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ГИГИЕНА ГОЛОСА И ЕГО 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОСНОВЫ 



ПРЕДИСЛОВИЕ 


Изучение физиологии голоса и практика вокальной педа¬ 
гогики за последние двадцать лет показали, что высшая нерв¬ 
ная деятельность играет первенствующую роль в механизме 
голосообразов'а'гельных процессов. Такой вывод явился впол¬ 
не закономерным, поскольку учение И. П. Павлова двинуло 
развитие физиологии гигантскими шагами вперед. Понятно, 

С го это движение захватило и физиологию голоса. Именно 
этой сложной области не хватало того объединяющего на¬ 
чала, имеющегося в учении И. П. Павлова, которое бы по-но¬ 
вому осветило накопленные факты, объяснило бы их и тем 
самым перекинуло бы мостик через пропасть, до последнего 
времени отделявшую научные изыскания в области методоло¬ 
гии вокала от практической вокальной педагогики, опирав¬ 
шуюся главным образом на эмпирическую методику. 

В данном труде делается попытка дать краткие сведения 
о строении и функции голосообразующих органов и сущно¬ 
сти процесса пения с позиций учения И. П. Павлова. 

В анатомо-физиологическом описании отдельных органов 
специально даются сведения об иннервации их, что имеет 
большое значение для понимания не только роли каждой ча¬ 
сти голосового аппарата, но и общей координации процесса 
пения. 

Необходимо добавить, что в учении о высшей нервной 
деятельности, разработанном И. П. Павловым и его школой, 
мет прямых указаний на физиологию голосообразования. 
Однако главные положения учения о высшей нервной дея¬ 
тельности несомненно являются физиологической основой для 
понимания такой сложной деятельности, как пение. 

На данном этапе оказывается невозможным решить мно¬ 
гие научные вопросы без учета основных положений учения 
И. П. Павлова. Например, такие педагогические процессы, 
как приобретение учебных навыков, овладение какой-либо 
профессией и т. п., невозможно понять без знания основных 
положений учения о высшей нервной деятельности. 

Вот почему и наука о голосе и вокальная педагогика для 
решения возникающих перед ними проблем обращаются к 
учению И. П. Павлова. 

Это оказывается весьма плодотворным и открывает новые 
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перспективы в изучении механизмов певческого голосообра- 
зоваиня. 

Данный труд, не претендуя, конечно, на полное освещение 
всех вопросов нейро-физиологии голоса, так как они еще 
подлежат дальнейшему изучению, все же поможет уяснить 
читателю, что нервная система осуществляет взаимосвязь го¬ 
лосовых органов и координацию их деятельности. 

Мне думается, что попытка разобрать некоторые вопро¬ 
сы иннервационных отношений голосообразователыіых орга¬ 
нов и влияние нервной системы в целом, а следовательно, и 
психики на голос будет весьма актуальной. 

В нашей стране очень много делается для создания и вос¬ 
питания высококвалифицированных кадров артистов, музы¬ 
кантов, художников и других работников искусства. 

Наша родина богата разнообразными талантами, в том 
числе певческими, и именно русский народ дал миру такого 
непревзойденного певца-артиста, как Ф. И. !' . . 

За годы Советской власти подготовка и воспитание пев- 
цов-ирофессноналов приняли колоссальный размах. Не гово 
ря об огромной сети высших и средних музыкальных учеб¬ 
ных заведений страны, где ежегодно получают вокальное 
образование многие тысячи молодых людей, неисчерпаемым 
резервом пополнения кадров певцов-профессионалов явля¬ 
ются кружки самодеятельности клубов и домов культуры. 

К сожалению, за бурным ростом количества обучающихся 
пению не поспевает рост кадров педагогов-вокалистов. 

Одной из главных причин диспропорции между ростом 
количества обучающихся пению и увеличением кадров педа¬ 
гогов является трудность воспитания квалифицированных пре¬ 
подавателей пения. Главная же трудность заключается в 
том, что, несмотря на ряд достижений в изучении человече¬ 
ского голоса, наука до сих пор еще не дала педагогу-вокали- 
сту тех достаточно точных знаний, на основе которых можно 
бы было построить научно обоснованную вокальную методо¬ 
логию. Поэтому вокальная педагогика до сих пор пользуется 
эмпирическими данными и главным образом личным опытом 
педагогов-певцов. 

Но за последние годы накопилось довольно много науч¬ 
ных фактов, объясняющих различные стороны голосообразо- 
вания. Многие ранее дискуссионные вопросы получили ясное 
толкование. Вследствие этого стали более ясными и значимы¬ 
ми все вопросы по гигиене и охране голоса. 

Как известно, гигиена — это наука, разрабатывающая 
практические меры но охране здоровья людей. Соблюдение 
правил гигиены и профилактики — одна из важнейших задач 
советского здравоохранения. 

Гигиена певца — это ряд практических мероприятий, не 
обходимых для всестороннего гармоничного развития г 
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укрепления его организма. Гигиена совместно с физиологией, 
физиологической акустикой, психологией и другими дисцип¬ 
линами (см. ниже), опираясь на них и в тесном синтезе с 
ними, призвана сыграть большую роль в обучении певца и в 
дальнейшем его развитии. 

Если просмотреть вокально-методическую и фониатриче- 
скую литературу, то можно видеть, что гигиенические советы 
певцам содержатся почти во всех сочинениях этого рода, на¬ 
чиная с XVII столетия. В более поздних трудах, особенно со¬ 
ставленных врачами-фоннатрами, материал подкрепляется 
анатомо-физиологическими сведениями о голосовом аппара¬ 
те. Были отдельные работы (Эрбштейн и др.), в которых де¬ 
лалась попытка дать более обширный материал, особенно 
атомического характера, но он имел мало связи с дальней¬ 
шим изложением, особенно гигиенической части. Сейчас ста¬ 
ло возможным по-новому подойти к вопросам гигиены голо¬ 
са, связав их с общефизиологическими проблемами. Теперь 
можно дать гигиене голоса практическую целенаправлен¬ 
ность, подкрепленную вескими научными доказательствами, 
и убедить читателя, что гигиенические советы по охране и 
развитию голоса являются не оторванными от жизни нраво¬ 
учениями, а тесно связанными с практикой работы необхо¬ 
димыми указаниями, без которых деятельность певцов, ак¬ 
теров и лиц других профессий, использующих голос, не мо¬ 
жет быть полноценной. 

Гигиена тесно связана с физиологией и свои выводы стро¬ 
ит на ее данных. Если физиология путем наблюдения и экс¬ 
периментального опыта накапливает научные факты, обоб¬ 
щает их и делает выводы, то гигиена использует эти выводы 
в практике жизни человека для охраны его здоровья и улуч¬ 
шения условий его труда, быта и наиболее рационального 
развития физических и интеллектуальных сил. Известный 
русский физиолог А. А. Ухтомский считал, что, например, 
проблема утомления при работе выходит за границы собст¬ 
венно физиологической науки и становится социальной 
проблемой — целесообразной организации труда. А это — 
непосредственная задача гигиены. 

Применительно к вокалистам можно говорить о проблеме 
рационального воспитания певца и его голоса, об охране его 
голоса, о нервно-психической гигиене, о профилактике болез¬ 
ней голосового аппарата, о проблеме патологического волне¬ 
ния при выступлениях и т. д. Каждая из упомянутых проблем 
может быть разрешена, если она достаточно ясно освещена 
научно-теоретически. Например, правильное воспитание и 
развитие певца, при хорошей вокальной школе, будут сами 
по себе гигиеническими мероприятиями, так как они способ¬ 
ствуют продлению сценической жизни вокалиста. В связи с 
этим, а также учитывая, что большинство педагогов-вокали- 


5 



стоп, м»‘ говори о широкой массе певцов, недостаточно зна¬ 
комы с нпукоП, изучающей певческий голос, я счел необхо¬ 
димым и нерпой части предлагаемого труда дать краткие 
сиедснин о нервной системе человека, учении И. П. Павлова, 
а также анатомо-физиологический разбор органов голосооб- 
рлзованнн, органов чувств, с основными сведениями по ней¬ 
ро-физиологии. Это совершенно необходимо, так как без 
краткого знакомства со строением и функцией нервной си¬ 
стемы нельзя ясно понять принципы павловского учения, и, 
кроме того, трудно представить нннервационные отношения 
голосовых органов и их взаимосвязь с центральной нервной 
системой и органами чувств. Такие соображения имеют ре¬ 
шающее значение для понимания хотя сложного, комплекс¬ 
ного, но единого в смысле централизованной регулировки, 
процесса пения. 

Научные сведения о механизмах голосообразования еще 
весьма недостаточны, и на сегодняшний день эти механиз¬ 
мы, к сожалению, не могут быть полностью раскрыты, но все 
же наука о человеческом голосе за последние годы сделала 
немало. В работах С. Н. Ржевкнна, Л. Д. Работнова, 
И. И. Левидова, Н. И. Жинкнна, Л. Б. Дмитриева, М. С. Гра¬ 
чевой, И. Тарно, Р. Юссона, Г. Папинии, Д. Миллера, Г. Зей- 
тера, К- Гёртлера и других собрано много ценных научных 
данных, объяснено много явлений, неправильно понимавших¬ 
ся раньше. 

Есть уверенность, что в ближайшем будущем наука смо¬ 
жет вплотную подойти к раскрытию основных законов голо¬ 
сообразования. Но сделать научные выводы практически цен¬ 
ными в повседневной жизни, дать в руки педагогов-вокали- 
стов и певцов руководство но охране их здоровья вообще и 
профессионального здоровья, в частности, может лишь такая 
отрасль знания, как гигиена. 

Певец может обладать крепким здоровьем, прекрасными 
голосовыми данными, быть художественно одаренной нату¬ 
рой, но, нарушая правила гигиены как при обучении пению, 
так и в дальнейшем, он растеряет свои лучшие качества и 
никогда не достигнет вершин истинного мастерства. 

В противовес этому утверждению обычно приводится при¬ 
мер Ф. И. Шаляпина. Его молодые годы — это сплошное на¬ 
рушение каких бы то ни было гигиенических правил. Жизнь 
его в то время была полна тяжких лишений: нужда, голод, 
часто он оставался без крова и т. д. По, несмотря на все это, 
из него вышел гениальный артист. На это можно ответить 
следующее: во-первых, Шаляпин явление исключительное,— 
это русский богатырь по мощи таланта и сил физических и 
психических; во-вторых, даже и он сравнительно рано ушел 
из жизни. 

Возьмем другой пример. Вспомним другую жемчужину 
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русского вокального мастерства — А. В. Нежданову. Это 
была истинная жрица любимого искусства. Все жизненные 
интересы отходили у нее на второй план, отметалось все, что 
могло вредить ей, как певице и артистке. Пунктуальность в 
соблюдении жизненного режима, охрана здоровья и голоса 
позволили великой певице до глубокой старости сохранить 
обаяние своего вокального мастерства. 

Я полагаю, что основной читатель данного труда — это 
широкая масса педагогов-вокалистов, руководителей вокаль¬ 
ных ансамблей, кружков художественной самодеятельности, 
из недр которой черпаются кадры певцов-профессионалов, а 
также каждый певец, интересующийся проблемами вокала, 
разрешаемыми наукой, и установками по наиболее целесо¬ 
образному воспитанию певцов и охране их здоровья. 


Егоров А. М. 



Часть I 

НЕЙРО ФИЗИОЛОГИЯ ГОЛОСА 


Глава 1 

О НЕРВНОЙ СИСТЕМЕ ЧЕЛОВЕКА 

Краткие анатомо-физиологические данные 

Все, что может окапывать воздействие на организм, яв¬ 
ляется раздражителем. Раздражители могут быть внеш- 
н и м и, то есть находящимися во внешней среде, которая ок¬ 
ружает организм (например: свет, звук, тепло, холод, ветер 
и т. д.), и внутренними, находящимися в самом орга¬ 
низме (например: состояние желудка, степень наполнения его 
пищей, работа сердца и т. д.). 

Раздражители внешнего мира или находящиеся внутри 
организма воздействуют на рецепторы, то есть приборы (на¬ 
пример, глаз, ухо), или на нервные окончания, воспринимаю¬ 
щие раздражение. Рецепторы находятся во всех органах ор¬ 
ганизма. 

Приведем примеры подобных воздействий. 

Яркое солнце осветило комнату, где спит человек. Рецеп¬ 
тор — глаз воспринял световое раздражение, в результате 
человек проснулся. 

Человек давно не утолял жажду. От этого у него повы¬ 
шается так называемое осмотическое давление крови. Подоб¬ 
ное раздражение воспринимается соответствующими рецеп¬ 
торами. Под влиянием этого человек утоляет жажду. 

Разнообразные раздражители внешней и внутренней сре¬ 
ды живого организма ежесекундно воздействуют на соответ¬ 
ствующие рецепторы и вызывают ту или иную реакцию жи¬ 
вотного или человека. 

Чем же осуществляется такая многообразная и точная 
связь между живым организмом и внешней средой, всегда 
изменчивой, колеблющейся в своих бесчисленных проявле¬ 
ниях? 

Эта связь осуществляется нервной системой. 
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Нервную систему человека разделяют на центральную и 
периферическую. К центральной нервной системе относятся 
головной и спинной мозг, к периферической — многочислен¬ 
ные нервные стволы и нервные узлы, служащие для связи 
центральной нервной системы с различными органами и тка¬ 
нями организма. Нервы, по которым идет связь с перифери¬ 
ей, называются проводящими путями. 

В человеческом теле нет ни одного органа, который не 
управлялся бы центральной нервной системой. 

Проводящие пути нервной системы различают по их 
функции. Пути, приносящие импульсы к центральной нерв¬ 
ной системе от периферии, называются центростреми¬ 
тельными или афферентными. Пути, передающие 
импульсы от центральной нервной системы на периферию, 
называются центробежными или эфферентными. 

Рецепторы, воспринимающие раздражения из внешней 
среды, называются экстерорецепторами, а рецепторы, воспри¬ 
нимающие раздражения от внутренней среды самого организ¬ 
ма,— интерорецепторамн. К іштерорецепторам принадлежат 
и проприорецепторы, воспринимающие раздражение от суста¬ 
вов, сухожилий и мышц, например гортани. Воздействие раз¬ 
дражителя перерабатывается (трансформируется) в процесс 
нервного возбуждения, который передается в мозг. 

В головном мозгу происходит переработка полученной 
информации, то есть анализ и синтез принятого возбуждения 
(см. ниже). Соответственно этому организм реагирует в той 
или иной форме, в зависимости от вида раздражителя и от 
ситуации. Во время этой реакции процесс возбуждения из 
мозга передается к «рабочему органу», например, к мышце, 
в виде так называмых импульсов 1 , и здесь вновь транс¬ 
формируется в другой процесс, характерный для клеток дан¬ 
ного органа. В результате орган производит работу, напри¬ 
мер, сокращение или расслабление мышцы. 

Периферия информирует мозг о своем состоянии в каж¬ 
дый момент; мозг в свою очередь, на основе переданной ин¬ 
формации после упомянутой ее переработки, посылает ответ¬ 
ную информацию (верней, инструкцию) на периферию. 

Так человек, проснувшийся утром от яркого света и по¬ 
лучивший информацию о наступлении утра, действует соот¬ 
ветствующим образом: он смотрит—который час, одевается, 
встает и т. д. 

Все действия, от самых простых до самых сложных, про¬ 
исходят с помощью постоянной информации, проверки реа¬ 
лизуемого действия. 

Если, например, человек хочет взять со стола карандаш, 
то за всеми действиями руки имеется контроль со стороны 


1 Импульс —от латинского слова ітрчізиз — толчок. 
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глаз, которые постоянно информируют мозг о правильности 
движений мышц руки н каждый данный момент. Только при 
наличии такой постоянной информации человек может со¬ 
вершить такой, казалось бы, простой двигательный акт — 
взять со стола карандаш. То же самое и в сложных дейст¬ 
виях. Например, при пении информация передается в мозг 
посредством слуха и проприоцептивных раздражений 1 от го¬ 
лосовых органов по афферентным путям. Информация дает 
возможность в каждый момент корригировать и направлять 
работу гортани, дыхательных органов, органов артикуляции 
и т. д. 

Таким образом между мозгом и периферией имеется так 
называемая обратная связь, с помощью которой и осу¬ 
ществляется описанная информация. 

Принцип обратной связи применяется широко в технике, 
в кибернетических сложных устройствах, в электротехниче¬ 
ских сооружениях и т. п. 

П. К. Анохин в своей статье «Физиология и кибернетика» 
приводит очень яркий пример автоматического регулирования 
с помощью обратной связи. 

Он пишет следующее: 

Например, город, получающий электроэнергию от горной 
электростанции, потребляет эту энергию в определенном, из¬ 
вестном количестве. С помощью сложных автоматических 
устройств электростанция все время информирована о расхо¬ 
де электроэнергии в городе, т. е. электростанция имеет с пе¬ 
риферией обратную связь. Увеличение или уменьшение элект¬ 
роэнергии в городе тотчас, с помощью обратной связи, ска¬ 
жется на электронных реле электростанции, которые 
автоматически увеличивают или уменьшают сток воды в за¬ 
пасных каналах и тем самым соответственно изменяют на¬ 
пряжение в электросети. 

Головной мозг состоит из нескольких частей: 

1. Большие полушария — правое и левое, разделенные 
между собой глубокой продольной щелью (см. рис. 1). 

Полушария состоят из серого и белого вещества. Серое 
вещество расположено на поверхности больших полушарий 
и называется корой головного мозга. Оно состоит по 
преимуществу из скопления огромного количества нервных 
клеток — у человека их бывает около 14 миллиардов. 

Кора больших полушарий — это высший отдел централь¬ 
ной нервной системы, орган высшей нервной дея¬ 
тельности. Кора регулирует всю жизнедеятельность орга¬ 
низма и обеспечивает его приспособление к постоянно меня¬ 
ющимся условиям окружающей среды. 

На наружной поверхности больших полушарий головного 


1 То есть раздражений, воспринимаемых проприоцепторамн. 
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мозга имеется большое число борозд и складок, или из¬ 
вилин. 

В коре больших полушарий различают лобную, теменную, 
височную и затылочную доли. Функции различных участков 
коры не одинаковы и связаны с той или иной деятельностью 
организма. В лобной доле, например, имеется двигательная 



Рис. 1. Разрез через головной мозг по продольной 
щели. 

/ — мозжечок; 2 — спинной мозг; 3 — продолговатый мозг; 4 — варолиев мост; 
5 — зрительный бугор; 6 — продольная щель больших полушарий с извилинами. 


зона. В височной доле есть слуховая зона, в затылочной до¬ 
ле— зрительная зона, в теменной доле — осязательная зона 
(смотреть ниже о физиологии анализаторов). 

Левое и правое полушария имеют функциональные раз¬ 
личия. Например, в левой лобной доле у 95% всех людей рас¬ 
положена двигательная область (область Брока), заведую¬ 
щая движениями речевых органов '. 

Помимо области Брока в регулировании речевого процес¬ 
са принимают участие также: височная (слуховая) область, 
затылочная (зрительная) и височно-теменная. 

Как сказано, различные зоны коры больших полушарий 
связаны с различными деятельностями организма и представ- 


1 Приблизительно 5% всех людей составляют так называемые левши. 
У них область Брока находится в правой лобной доле. 
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ляют собой проекции (проекционные зоны) соответствующих 
рецепторов и исполнительных органов (эффекторов) на пе¬ 
риферии. 

Например, область Брока является проекцией органов 
речи. 

Двигательная область коры является проекцией двига¬ 
тельной мускулатуры нижних конечностей, туловища и т. д. 
(см. рис. 2). 

Расположение проекционных зон двигательной области 
в коре обратно расположению соответствующих частей тела 
на периферии. 



Рис. 2. Левое иаіушарис головного мозга. 

/ — двигателыіля область (центр) речи Брока; (в двигательной 
области коры изображено расположение проекций соотист- 
сгнующих органов на периферии); 2 — слуховая область (центр 
Вернике). 

Так, проекция нижних конечностей расположена выше 
всего, затем идут проекция туловища, ниже всего располо¬ 
жены проекции гортани и жевательных мышц (см. рис. 2). 

2. Подкорковые образования (зрительный бугор, четверо¬ 
холмие, Варолиев мост и др. (см. рис. 3). 

Подкорковые образования вместе называются подкоркой. 

3. Продолговатый мозг, располагающийся на границе 
между головным и спинным мозгом (см. рис. 3). 

В подкорковых образованиях и продолговатом мозге рас¬ 
полагаются нервные центры, деятельность которых обеспечи¬ 
вает осуществление жизненно важных функций — кровообра¬ 
щения, дыхания и др., а также инстинктов — пищевого, по¬ 
лового, оборонительного и других. 

Кора больших полушарий связана с подкоркой многочис¬ 
ленными проводящими путями. Подкорка в свою очередь 
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соединена со спинным мозгом и периферической нервной си¬ 
стемой. 

Таким образом между корой и подкоркой существует тес¬ 
нейшая функциональная связь, и протекание нервных про¬ 
цессов в головном мозгу происходит с активным участием 



Рис. 3. Схема головного мозга и его частей 
(для наглядности мозжечёк и другие части 
мозга отодвинуты от больших полушарий 
вниз). 

/ — большие полушария; 2— мотжечёк; 3 — продолго- 
натый мозг; 4 — ножки мозга; 5 — варолиев мост; 
б — спинной мозг; 7 — корешки спинномозговых нер¬ 
вов; Л — расположение зрительных бугров изображено 
пунктиром 


всех его отделов. Вся корковая регуляция жизнедеятельности 
организма идет через подкорку. Например, вышеуказанная 
обратная связь коры больших полушарий с периферией идет 
через различные образования подкорки. 

Последние исследования по нейрофизиологии говорят о 
том, что во всей работе мозга весьма большая роль принад¬ 
лежит так называемой ретикулярной формации. 
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Ретикулярная (сотовидная) формация распределена в 
глубине вышеназванных подкорковых образований. Ретику¬ 
лярная система оказывает влияние на все отделы мозга, 
включая кору, снижая или повышая уровень их активности, 
а также связывая различные проявления их деятельности. 

В спинном мозге расположены проводящие пути, соеди¬ 
няющие все его нижележащие отделы с головным мозгом. 

Через проводящие пути осуществляется связь между 
нервными клетками различных отделов мозга. 

К периферической нервной системе относятся двенадцать 
пар так называемых черепномозговых нервов, отходящих от 
головного мозга, и все спинномозговые нервы, идущие от 
спинного мозга главным образом к скелетной мускулатуре 
для ее иннервации (см. рис. 4). По выходе из спинного моз¬ 
га эти нервные стволы носят название корешков передних 
и задних, соответственно их расположению. 

Передние корешки являются центробежными проводника¬ 
ми, а задние корешки центростремительными. Передние и 
задние корешки спинномозговых нервов затем соединяются и 
носят название нервных стволов. 

Таким образом нервные стволы спинномозговых нервов 
несут импульсы как от центра к периферии, так и от пери¬ 
ферии к центру, осуществляя постоянную связь мозга со всей 
скелетной мускулатурой. 

Часть черепномозговых нервов связывает слуховой, зри¬ 
тельный и обонятельный органы с мозгом; другая часть со¬ 
держит волокна, которые идут от мозга к мышцам и коже 
лица, к мышцам и слизистой оболочке полостей рта, глотки 
и носа, к слюнным железам. 

Изложенное показывает, что периферия организма посред¬ 
ством нервных проводящих путей связана с центром его, то 
есть с корой больших полушарий головного мозга. Но прово¬ 
дящие пути от периферии до центра прерываются несколько 
раз, образуя как бы отдельные звенья цепи. Эти звенья но¬ 
сят название невронов. Окончание одного неврона контакти¬ 
рует с последующим при помощи особых нервных образова¬ 
ний — синапсов. Например, проводящий путь от скелетной 
мышцы до коры головного мозга распадается на несколько 
невронов: от мышцы до спинного мозга — 1-й неврон; от 
спинного мозга до зрительных бугров — 2-й неврон; от обла¬ 
сти зрительных бугров до коры больших полушарий голов¬ 
ного мозга — 3-й неврон (см. рис. 6). 

Вся нервная система состоит из нервных клеток. Каждая 
нервная клетка имеет несколько отростков. Один длинный 
отросток, так называемый аксон, проводит импульсы от клет¬ 
ки на периферию, другие, более короткие отростки — дендри¬ 
ты, проводят импульсы с периферии к клетке. 

Отростки нервной клетки покрыты особой оболочкой и 
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Рис. 4. Общий вид нервной системы человека 

/_черепно-мозговые нервы; 2 — спинно-мозговые нервы; 

3 — стволы периферических нервов на руках; 4 — стволы пе¬ 
риферических нервов на ногах: 5 —головной мозг; « — спинной 









образуют нервные стволы (волокна). Таким образом все 
нервные стволы — это отростки нервных клеток. 

По функции нервная система разделяется на соматиче¬ 
скую, или телесную (от греческого слова зота — тело), и ве¬ 
гетативную, или растительную (от латинского слова ѵе^еіаіі- 
ѵиз —растительный). Соматическая нервная система снаб¬ 
жает нервами, то есть иннервирует всю скелетную му¬ 
скулатуру, кожу, слизистую оболочку некоторых поло¬ 
стей, как, например, носа. Вегетативная нервная система ин¬ 
нервирует гладкую мускулатуру внутренних органов, крове¬ 
носных сосудов и др. 

По соматической нервной системе передаются импульсы 
от раздражений, идущих из внешней среды, например, при 
боли от укола импульс передается в мозг, а оттуда пере¬ 
дается импульс на сокращение мышц и отдергивание руки. 

Сознательные волевые движения тела осуществляются 
передачей импульсов от мозга к скелетной мускулатуре, так 
же по соматической нервной системе. 

По вегетативной нервной системе передаются импульсы 
от раздражений, идущих главным образом из внутренней 
среды организма (от внутренних органов и к ним). 

Под влиянием ответных импульсов из центральной нерв¬ 
ной системы происходит не контролируемая сознанием работа 
различных внутренних органов (например, сужение и расши¬ 
рение сосудов, бронхов, движение желудка и т. п.). 

Под влиянием импульсов, передающихся по вегетативной 
нервной системе, все внутренние органы работают целесо¬ 
образно, координированно (например, зрачки глаз сужива¬ 
ются при свете, расширяются в темноте, пища, наполняющая 
желудок, переваривается и под влиянием движений его сте¬ 
нок продвигается в тонкие кишки, а из них в толстые н т. д.). 

Исследованиями физиологов (К. М. Быков) доказано, что 
работа и внутренних органов находится под контролем ко¬ 
ры головного мозга. 

Вегетативная нервная система разделяется на централь¬ 
ную и периферическую части. Центры вегетативной нервной 
системы находятся в спинном и головном мозге (в подкорке 
и коре). Периферическая часть представляет собой нервные 
узлы, сплетения и ветви, находящиеся в разных отделах че¬ 
ловеческого тела. 

Эти сплетения и узлы являются как бы «подстанциями» 
распределения передающихся по вегетативной нервной си¬ 
стеме импульсов. 

Деятельность нервной системы регулируется н контроли¬ 
руется головным мозгом и его корой. Это регулирование и 
контроль осуществляются с помощью сложных процессов, 
сущность которых в основном исследована И. П. Павловым 
и его школой. 
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Учение И. П. Павлова о высшей нервной деятельности 
(краткие сведения) 

Основным механизмом деятельности нервной системы яв¬ 
ляется рефлекс. Под рефлексом понимается ответная ре¬ 
акция организма на раздражение, которая протекает при 
участии нервной системы. Раздражитель, воздействуя на чув¬ 
ствительные окончания нервных клеток, вызывает в них воз¬ 
буждение, которое передается через центростремительные 
нервные волокна в мозг, откуда по центробежным нервным 
волокнам идет обратный импульс, а это приводит к рефлек¬ 
торной реакции соответствующих органов. Так, например, 
укол руки булавкой вызывает отдергивание руки. Это оборо¬ 
нительный рефлекс. 

Слово рефлекс, то есть «отражение», показывает, что дея¬ 
тельность нервной системы является отраженной, так 
как она происходит вследствие раздражений, исходящих из 
внешней и внутренней среды организма. Это положение имеет 
глубокий, философский смысл. 

Как учит ленинская теория отражения, единственной при¬ 
чиной возникновения у человека ощущений являются пред¬ 
меты внешнего мира, окружающей объективной действи¬ 
тельности. Ощущения различных предметов составляют ис¬ 
точник всех знаний человека об окружающем его внеш¬ 
нем мире. 

Вышеописанный оборонительный рефлекс является врож¬ 
денным— безусловным рефлексом, то есть с ним жи¬ 
вотное или человек появляется на свет. Кроме того, к безус¬ 
ловным, врожденным рефлексам относятся: пищевой рефлекс, 
половой, ориентировочный и др. 

Следующий пример без труда может убедить, что, напри¬ 
мер, пищевой рефлекс является врожденным. Если перед 
клювом цыпленка, только что вылупившегося из яйца, поло¬ 
жить крошку хлеба или яичного желтка, он тотчас клюнет 
эту крошку и проглотит. 

Основоположник русской физиологии И. М. Сеченов вы¬ 
двинул положение, что деятельность головного мозга (и, в 
частности, психическая деятельность) тоже имеет рефлектор¬ 
ный характер. И. П. Павлов доказал правильность этого по¬ 
ложения. 

Если животному, например собаке, давать пищу, это вы¬ 
зывает у нее обильное отделение слюны (И. П. Павлов, в 
целях измерения количества слюны, в своих опытах подве¬ 
шивал пробирку к выводному протоку слюнной железы). Та¬ 
кое явление есть безусловный пищевой рефлекс. 

Если собаке давать пищу и сочетать это с каким-либо 
другим, «посторонним» раздражителем, например звонком, 
то после нескольких сочет ани й эиіх оаздражителей (пиши и 
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звонка) один только звонок без пищи тоже будет вызывать 
отделение слюны. 

Появляется новый рефлекс — условный, так как для 
своего формирования он требует соблюдения ряда условий. 

Во-первых, постоянный раздражитель (звонок) не дол¬ 
жен быть очень сильным; во-вторых, его включение должно 
предшествовать подаче пищи. То есть последовательность со¬ 
четаний должна быть такой: звонок, затем подача пищи, зво¬ 
нок — опять подача пищи и т. д. 

Посторонний раздражитель может быть всякого рода: 
звонок, свисток, свет лампочки и т. д. 

Такая условнорефлекторная деятельность называется 
сигнальной деятельностью, так как она основана 
на применении различных сигналов (звонка, свистка, света 
лампочки и т. п.). 

Раздражители, вызывающие безусловные рефлексы, были 
названы безусловными раздражителями, а вызывающие ус¬ 
ловные рефлексы — условными раздражителями. 

Если появившийся (выработанный) условный рефлекс 
долгое время не сопровождать дачей пищи (не подкреплять), 
то он постепенно исчезнет, угаснет (см. ниже). 

Например, дрессировка животных основана на принципе 
выработки условных рефлексов, и дрессировщики знают, что 
часто неудающийся номер животного зависит от того, что ом 
некоторое время не получал подкрепления. 

Все опыты с условными рефлексами свидетельствуют о 
том, что такие рефлексы не являются врожденными, они вы¬ 
рабатываются в течение жизни животного. 

Об этом говорит, например, такой опыт: щенят до опре¬ 
деленного возраста кормили одним молоком. Когда они ви¬ 
дели молоко или ощущали его запах, у них выделялась 
обильная слюна. В то же время, если щенятам показывали 
другую пищу — мясо, хлеб, слюноотделения не наблюдалось. 
Но после того, как им дали поесть мяса и хлеба, вид и запах 
этих продуктов стали оказывать такое же действие и тоже 
стали вызывать отделение слюны, то есть у щенят сформиро¬ 
вался новый условный рефлекс. 

Из этого опыта ясно, что новый рефлекс образовался лишь 
после того, как действие раздражителей, которые были рань¬ 
ше посторонними, безразличными для щенят (вид и запах 
мяса, хлеба), совпало с врожденной пищевой реакцией — 
слюноотделением при еде. 

Естественно было допустить, что и другие посторонние 
раздражители при совпадении во времени с безусловными 
раздражителями образуют новый, приобретенный рефлекс. 
Опыты блестяще подтвердили эти выводы И. П. Павлова. 

И. П. Павлов показал, что условные рефлексы могут быть 
получены не только на основе безусловных рефлексов, но и 
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на основе уже выработанных условных реф¬ 
лексов. 

Например, если у собаки образовался условный реф¬ 
лекс — отделяется слюна в ответ на действие условного раз¬ 
дражителя— звонка, то при сочетании с этим раздражите¬ 
лем нового условного раздражителя вырабатывается новый 
условный рефлекс. Так, если на протяжении нескольких опы¬ 
тов показывать собаке перед действием звонка черный кар¬ 
тонный квадрат и при следующем опыте не включать звонок, 
то у нее будет отделяться слюна при появлении перед гла¬ 
зами лишь черного картонного квадрата. 

Образованный таким образом условный рефлекс был на¬ 
зван условным рефлексом второго порядка. Подобным об¬ 
разом могут быть выработаны условные рефлексы третьего 
и более высокого порядка. Но основой этих условных реф¬ 
лексов остается врожденный, безусловный рефлекс. 

Далее И. П. Павлов показал, что условным раздражите¬ 
лем может быть и время. 

Если кормить собаку всегда в точно установленное время, 
то слюноотделение будет каждый раз появляться к моменту 
очередного кормления (условный рефлекс на время). 

То же самое можно наблюдать у людей, привыкших на¬ 
пример, обедать в точно установленный час. Как только на¬ 
ступает этот час, человек испытывает чувство голода, «соса¬ 
ния под ложечкой», он «глотает слюнки» и т. п. 

Что это такое? Это несомненно условный рефлекс на вре¬ 
мя, выработанный в течение длительного периода жизни че¬ 
ловека. 

И. П. Павлов удалял у собаки при помощи хирургической 
операции кору больших полушарий головного мозга. У та¬ 
кой оперированной собаки полностью утрачивались, исчеза¬ 
ли условные рефлексы. Она становилась настолько беспо¬ 
мощной, что, например, не могла самостоятельно найти пи¬ 
щу. которая находилась около нее. 

Удаление больших полушарий головного мозга у собаки 
с помощью операции превращает ее в «простую рефлектор¬ 
ную машину». У такой собаки сохраняются только врожден¬ 
ные, безусловные рефлексы. Утеря условных рефлексов рез¬ 
ко нарушает очень точное и тонкое приспособление организ¬ 
ма к окружающей его, постоянно изменяющейся внешней 
среде. 

И. П. Павлов установил, что условнорефлекторная дея¬ 
тельность больших полушарий головного мозга связана с 
двумя взаимопротивоположными физиологическими процес¬ 
сами— возбуждения (или раздражения) и торможе- 
н и я. Эти процессы протекают и во всей нервной системе в 
целом. 

Под влиянием каких-либо внешних или внутренних раз- 
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дражителей процесс возбуждения передается, например, в 
двигательную юиу коры головного мозга, может там задер¬ 
жаться, концентрироваться и вызовет возбуждение па пери¬ 
ферии и виде мышечного движения. 

Процесс торможения противоположен процессу возбуж¬ 
дения и ограничивает или уничтожает его действие. Так, на¬ 
пример, процесс торможения может ограничить или приоста¬ 
новить процесс возбуждения, начавшегося в двигательной 
зоне коры головного мозга. 

Вслед за этим естественно уменьшится или приостановит¬ 
ся (затормозится) мышечное движение на периферии. Со¬ 
стояние торможения, как и состояние возбуждения, имеют 
место в каждой нервной клетке. Оба эти процесса одинаково 
необходимы для нормальной деятельности нервной системы. 
Они постоянно сопутствуют один другому и в норме находят¬ 
ся в уравновешенном состоянии. 

И. П. Павлов выделил два основных вида торможения: 

1) внутреннее торможение и 

2) внешнее торможение. 

Внешнее торможение развивается в том случае, 
если при выработке условного рефлекса присоединяется ка¬ 
кой-либо внешний, посторонний раздражитель, например, яр¬ 
кий свет, стук, разговор в соседней комнате и т. п. Этот раз¬ 
дражитель тормозит выработку условного рефлекса. 

Примером внешнего торможения у человека является слу¬ 
чай, когда возникают трудности в разучивании учебного ма¬ 
териала, при возникновении отвлекающих, посторонних фак¬ 
торов: шума, громких голосов и т. п. 

Внутреннее торможение, в свою очередь, по ряду 
признаков делится на: угасательное торможение, дифферен- 
цировочное и некоторые другие виды торможения. 

Примером внутреннего торможения является сон, а также 
запредельное торможение, возникающее при действии на 
нервную систему чрезмерно сильных раздражителен. Вместо 
возбуждения такие раздражители вызывают торможение. 

Так, например, при первом известии о большом несчастье 
нередко возникает состояние полной бездеятельности, какого- 
то оглушения. 

Запредельное торможение как бы охраняет нервные клет¬ 
ки коры головного мозга от слишком сильного возбужде¬ 
ния. Из всех видов внутреннего торможения опишем только 
главные. 

Угасательное торможение возникает следующим 
образом. Если действие условного раздражителя (звонок) не 
подкрепляется действием безусловного раздражителя (пища), 
то постепенно звонок перестает вызывать у собаки пищевую 
реакцию (слюноотделение)—условный рефлекс угасает, тор¬ 
мозится. 
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Угасательное торможение с течением времени ослабевает 
и впоследствии, например, звонок у собаки вновь может вы¬ 
звать слюноотделение. 

Дифференцировочное торможение вырабаты¬ 
вается следующим образом. 

Например, звук органной трубы определенного тона (ус¬ 
ловный раздражитель) сочетают с дачей собаке пищи (безус¬ 
ловный раздражитель). Отмечают, что каждый раз появляет¬ 
ся обильное слюноотделение. После некоторых повторений 
звук трубы без дачи пищи будет также вызывать отделение 
слюны—образуется условный рефлекс. Когда этот рефлекс 
прочно закрепился, поступают так: дают звук органной тру¬ 
бы соседнего тона (например, на полтона ниже, чем первый 
раз), не подкрепляя его пищей, и отмечают, что слюноотде¬ 
ление происходит в той же степени. 

Повторяя, без подкрепления пищей, звуки трубы других 
соседних тонов, но не первого тона, видят вновь отделение 
слюны. Таких сочетаний производят несколько раз и каждый 
раз первоначальный звук трубы подкрепляют пищей, а все 
остальные не подкрепляют. С каждым новым сочетанием ко¬ 
личество слюны на другие тоны, кроме первого, будет умень¬ 
шаться, и наконец реакция слюноотделения на них прекра¬ 
титься. Следовательно, развилось дифференцировочное тор¬ 
можение. 

Из всех даваемых тонов лишь один, первоначальный тон 
отдифференцировался и дает условный рефлекс. Остальные 
связи оказались заторможенными. 

Процессы торможения и возбуждения очень подвижны. 
Они могут иррадиировать, то есть распространяться с одного 
участка коры головного мозга на другой, могут концентриро¬ 
ваться, то есть локализоваться, собираться на одном участке 
коры головного мозга. 

При выработке дифференцнровочного торможения про¬ 
цесс возбуждения вначале иррадинровал на большое про¬ 
странство, так как все соседние тоны органной трубы давали 
слюноотделение. Затем процесс возбуждения локализовался 
в одном, определенном месте, а на соседние участки коры рас¬ 
пространилось торможение,— первоначальный тон трубы да¬ 
вал слюноотделение, остальные тоны перестали давать. 

Таким образом оба процесса — торможение и возбужде¬ 
ние— взаимно индуцируются, то есть оказывают друг 
на друга определенное воздействие. 

Всякое возбуждение, возникшее в каком-либо пункте ко¬ 
ры больших полушарий головного мозга, вызывает противо¬ 
положный процесс — торможение, которое «разливается» по 
значительной части коры, но всего сильнее выражено вблизи 
пункта возбуждения. 

И, наоборот, всякое торможение вызывает противополож- 
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ный процесс іипЙу ж лічіиі Ни явление было названо за¬ 
коном в і и в м и о II и и і ѵ к и II и. 

II II ІІііилим ѵі ііыв.іл, что нормальная деятельность ко¬ 
ры го ичнии и ми и .і іавнеит от силы, подвижности и уравно- 

ііі ни шин .. . . нервных процессов и что при нарушении 

<іи|! урііиноиешенности и при чрезмерном усилении или ос- 
л ііб.ігіііін процессов торможения и возбуждения может про- 
н ши іи срыв высшей нервной деятельности. 

Такие случаи могут привести к болезненному состоянию — 
неврозу. 

Проделав огромную работу, множество опытов над соба¬ 
ками, проанализировав добытые факты и обобщив их, 
И. П. Павлов пришел к ряду важных выводов. 

Прежде всего были установлены общие принципы дея¬ 
тельности высшего отдела центральной нервной системы — 
коры больших полушарий головного мозга. 

По Павлову, в коре головного мозга происходит анализ и 
синтез всех раздражений, поступающих как из внешней сре¬ 
ды, окружающей организм, так и из внутренней среды само¬ 
го организма, а затем связывание (ассоциирование) этих раз¬ 
дражений с различными видами деятельности организма. 
Аналитической, синтетической функцией обладает вся кора, 
а не только какая-либо одна ее область или центр. Если но¬ 
вые связи (ассоциации) не соответствуют требованиям, кото¬ 
рые предъявляются к центральной нервной системе со сто¬ 
роны внутренней и внешней среды организма, то такие связи 
в коре мозга тормозятся. Большую роль при этом играет 
вышеописанное дифференцировочное торможение. Как уже 
было указано, деятельность центральной нервной системы 
происходит с помощью обратной связи. Она является непре¬ 
менным компонентом в сложной аналитико-синтетической ра¬ 
боте больших полушарий головного мозга. 

Изложенные элементарные сведения не могут дать, конеч¬ 
но, исчерпывающего представления о сложнейшем процессе 
аналитико-синтетической работы коры больших полушарий. 
Несомненно, что у человека с его бесконечным разнообразием 
сложившихся условных связей сложность их выработки чрез¬ 
вычайка. Поэтому изложенное необходимо рассматривать, 
как наглядную простую схему, за которой кроются сложней¬ 
шие мозаичные, функциональные структуры. И все же слож¬ 
ность этих структур не исключает того, что их динамика раз¬ 
вивается по определенным законам. 

Весь процесс обучения пению основан на обратной связи. 
Естественно, что при выработке дифференцировок постоянная 
информация центральной нервной системы о происходящем 
на периферии (обратная связь) играет ведущую роль. 

Ведь мы знаем, например, чте разучивание певцом песни, 
романса и т. п. идет под контролем слуха. Эмпирически от- 
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мечено, что при хорошо развитом слухе разучивание мате¬ 
риала певцом идет более успешно, чем у того, кто обладает 
менее развитым слухом. 

В компоненты, определяемые хорошим слухом, входят: 
высота звука, громкость, длительность. Эти компоненты в 
свою очередь обусловливают другие, более высшие компо¬ 
ненты: выразительность тембра и общин ритмический рису¬ 
нок. Недостатки хотя бы в одном из этих компонентов гово¬ 
рят о снижении качества слуха и могут создать затруднения 
в учебном процессе, так как все перечисленные компоненты 
являются системой регулирования звука. 

Но слух — только один вид обратной связи. Играет роль 
и та информация, которая идет от кинестезических раздра¬ 
жений (движение мышц, связок, суставов голосовых органов), 
а также и та, что приходит от дыхательных органов. 

В окружающем нас мире и во внутренней среде организ¬ 
ма постоянно происходят различные явления, которые стали 
для нас условными раздражителями, и потому вызывают те 
или иные условно-рефлекторные реакции. Многие из этих яв¬ 
лений, в частности в жизни каждого человека, обычно про¬ 
исходят в определенной последовательности, которая повто¬ 
ряется изо дня в день. Например, ежедневно вечером насту¬ 
пает темнота, стихает уличный шум, становится прохладнее, 
люди привыкли к определенной последовательности своих 
действий в эти часы: они пьют чай, затем идут на прогулку, 
придя домой, слушают радио, читают книгу, затем готовятся 
ко сну, раздеваются, выключают электричество и т. д. 

Такая последовательность различных раздражителей по¬ 
лучила название — внешнего стереотипа. Кора больших по¬ 
лушарий головного мозга отражает внешний стереотип в фор¬ 
ме процессов возбуждения и торможения, а эти процессы со¬ 
ответствуют в своей последовательности и интенсивности 
системе раздражителей внешнего стереотипа. Подобные нерв¬ 
ные процессы И. П. Павлов назвал динамическим сте¬ 
реотипом. Павлов указывал, что раз образованный дина¬ 
мический стереотип в дальнейшем облегчает организму су¬ 
ществование в определенной, сравнительно постоянной обста¬ 
новке, в определенных, сравнительно постоянных условиях. 
Динамическим стереотип назван по следующим причинам: 
иногда внешняя обстановка резко меняется, появляются но¬ 
вые сильные раздражители или резко изменяется порядок 
старых раздражителей, то есть изменяется внешний стерео¬ 
тип. В таких случаях возникает необходимость в образовании 
нового динамического стереотипа, а это уже составляет нерв¬ 
ный труд разной напряженности, который зависит как от из¬ 
менения условных раздражителей, так и от индивидуальности 
организма. Поскольку нервные процессы динамического сте¬ 
реотипа несколько инертны, то нередки случаи, когда выра- 
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ботка нового динамического стереотипа сопровождается 
большим нервным напряжением, доходящим иногда до бо¬ 
ле шениого состоянии. Несомненно, что в коре больших полу- 
шіірмй головного мозга складывается не один стереотип, а 
целая система их, поэтому точнее можно говорить о дина¬ 
мической стереотипии. Так, явление динамической 
стереотипии наблюдается в соблюдении режима дня. Каждый 
інает, что внезапное нарушение распорядка дня выводит нас 
надолго из душевного равновесия и нередко снижает и рабо¬ 
тоспособность и общий тонус. Нередко выработанные дина¬ 
мические стереотипы вступают в борьбу друг с другом, и эта 
борьба требует затраты большого нервного труда и часто 
протекает очень напряженно. Ломка одного стереотипа и ус¬ 
тановление другого иногда может длиться продолжительное 
время. 

Подобная борьба стереотипов очень ярко иллюстрируется 
следующими событиями, пережитыми Л. В. Собиновым в 
молодости. 

Как известно, Л. В. Собинов после гимназии кончил юри¬ 
дический факультет Московского университета, одновремен¬ 
но занимаясь в Московском филармоническом училище. Пос¬ 
ле окончания университета целый ряд лет Собинов парал¬ 
лельно занимался адвокатурой и пением и затруднялся в 
окончательном выборе профессии. 

-В - одном из писем к Н. А. Буткевич он пишет: «Опять я 

тяну скучноватую лямку судебного ходатайства, не особенно 
заглядывая в будущее, и по временам перед массой пред¬ 
стоящей работы испытываю некоторое уныние моего мятеж¬ 
ного духа. Удивительное непостоянство настроения и соот¬ 
ветствующего расположения к той или другой области своих 
занятий постоянно испытывается. Стоит только накопиться 
трудной и неприятной работе по адвокатуре, как я уже на¬ 
чинаю мечтать о том, что, пожалуй, сцена мое единственное 
призвание. С рвением бросаюсь я тогда к оперным клавирам, 
и вот здесь какой-нибудь трудный речитатив или плохо уда¬ 
ющаяся нота, часто случайное отсутствие дыхания или го¬ 
лоса— начинают возбуждать во мне сомнения в моих способ¬ 
ностях быть хорошим артистом. Случись к этому выиграть 
дело, преодолеть пугавшую юридическую трудность, и опять 
верх берет сознание, что в адвокатуре я нахожусь больше 
на месте. Потом, конечно, все улаживается — и речитативы, 
и казуистика, но невольная эквилибристика все-таки остав¬ 
ляет свой неприятный след, вопрос так и остается открытым». 

Несмотря на то, что Л. В. Собинов был принят в Большой 
театр в 1897 году, он продолжает заниматься адвокатской 
практикой до 1899 года. Но и после выбора профессии Со¬ 
бинова не сразу покинули сомнения. Продолжалась еще не¬ 
которое время борьба «мятежного духа». Только после двух 
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лег артистической деятельности окончательно отпадают со¬ 
мнения и устанавливается душевное равновесие. В одном и» 
писем Собинов пишет: «Мне кажется, что я уже на дороге 
и если еще сам научусь не только понимать и ценить, но и 
создавать, широкая дорога откроется» 

После ряда лет, в напряженной борьбе, с большой за¬ 
тратой нервного труда, ломался один или. верней, одни сте¬ 
реотипы и устанавливались другие. 

Для певческой деятельности имеет большое значение 
двигательная динамическая стереотипия. 

Она вырабатывается в процессе овладения певческими 
навыками и складывается из движений многих мышц: ды¬ 
хательных, гортанных, мышц глотки, зева, языка, губ. 

Образование и ломка таких двигательных стереотипов про¬ 
текает по общим законам. В явлении динамической стереоти¬ 
пии представляют интерес речевые и вокальные стереотипы. 

Но механизм речи отличается от механизма пения, хотя 
в то же время оба эти процесса имеют много общего (арти¬ 
куляция, дыхание и т. п.). Понятно, что и речевые стереоти¬ 
пы не вполне соответствуют вокальным. 

Концепция стереотипий является самой сложной и мало¬ 
разработанной областью учения о высшей нервной деятель¬ 
ности. 

В данное время наукой накоплено еще мало данных в 
этой области, тем более в вопросе фонационных стереотипий. 

При образовании условных рефлексов (временных свя¬ 
зей) у высших животных (например, собак) раздражителями 
могут стать, как мы уже знаем, не только сами факторы, влия¬ 
ющие ма организм и могущие быть полезными или вредны¬ 
ми для него (пища, хищное животное н т. п.), но и сигналы 
этих факторов (вид и запах пищи, звук шагов или рычание 
хищника и т. д.). 

При одном или нескольких сочетаниях действия самого 
раздражителя с его сигналом, в коре головного мозга обра¬ 
зуется новая временная условная связь. В дальнейшем, в ре¬ 
зультате этой вновь образованной временной связи, появле¬ 
ние одного лишь сигнала вызывает у животного такую же 
реакцию, как и действие самого раздражителя. Например, 
вид и запах пищи заставляют животное приближаться к ней 
и искать ее; слыша звук шагов хищника или его голос, жи¬ 
вотное убегает и прячется и т. д. Животное так поступает 
потому, что приобрело личный, индивидуальный опыт, осно¬ 
ванный на выработке условных связей. 

Такую условно рефлекторную деятельность коры головно¬ 
го мозга И. П. Павлов называл первой сигнальной си¬ 
стемой. 


'Л. В. Собинов. Жизнь и творчество. Музгиз, М., 1937, стр. -18 
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Первая сигнальная система обеспечивает организму очень 
тонкое приспособление к всегда изменяющимся условиям 
внешней среды. При посредстве первой сигнальной системы 
образуются впечатления, ощущения и представления (без 
участия устного или написанного слова). 

Первая сигнальная система имеется у человека и у жи¬ 
вотных. 

При выработке условных связей у человека раздражителя¬ 
ми являются не только сами сигналы окружающей действи¬ 
тельности (например, запах любимых цветов, роз, доносящий¬ 
ся издалека), но и слова, обозначающие сигналы. Например, 
слово «роза» будет «сигналом сигнала», по выражению 
Павлова, и человек, прочитав или услышав это слово, ясно 
представляет себе цветок и его запах. 

Всю условнорефлекторную деятельность коры больших 
полушарий головного мозга с участием слова, слышимого 
или видимого (то есть написанного), И. П. Павлов назвал 
второй сигнальной системой действительности. При 
этом слово понимается как элемент речи, имеющей смысловое 
значение. 

И. П. Павлов подчеркивал, что вторая сигнальная система 
присуща только человеку в отличие от первой сигнальной 
системы, которая имеется также у животных. Это положение 
имеет принципиальное значение и говорит о том, что только 
человек, с его высокоорганизованным мозгом, обладает ре¬ 
чью, то есть владеет языком и высшим мышлением на основе 
этого языка. 

Главная особенность высшего мышления, по Павлову, это 
способность к обобщению и отвлечению от действительности. 
Только человек, владеющий устным и письменным словом, 
может представлять себе предмет, которого он никогда не 
видел, но о котором читал или слышал. Только человек мо¬ 
жет пользоваться словом при общении с другими людьми и 
способен к отвлеченному мышлению. 

Первая и вторая сигнальная системы находятся в тесном 
взаимодействии. Непосредственные впечатления от различных 
предметов и явлений обязательно связываются со словами и 
понятиями, которые позволяют осмыслить непосредственное 
впечатление. 

Сведения о высшей нервной деятельности на данном эта¬ 
пе развития науки необходимы всякому, кто хочет серьезно 
изучить любой вопрос физиологии. 

Тем более это необходимо в том случае, если объектом 
изучения является голос, его механизм, законы его развития. 

Без представления об условнорефлекторной природе ра¬ 
боты голосовых органов нельзя понять их функцию, регули¬ 
руемую и контролируемую головным мозгом. 

Особенно важно это с позиций гигиенических, так как ме- 
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ры по охране голоса и его рационального воспитания должны 
вестись с момента обучения. 

Привитие правильных певческих навыков, разработка ды¬ 
хания, музыкального и специально вокального слуха, трени¬ 
ровка артикуляционного аппарата в условиях фонации и 
многое другое зиждется на знании законов образования ус¬ 
ловных рефлексов, процессов торможения и возбуждения, 
динамической стереотипии, первой и второй сигнальной си¬ 
стемы действительности. 

Учение о высшей нервной деятельности дает не абстракт¬ 
ные понятия, а практическую, реальную помощь в разреше¬ 
нии вопросов физиологии голоса, его воспитания и гигиены. 


Глава 2 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ ОРГАНОВ ЧУВСТВ 
В ПЕНИИ 


Раздражения, падающие на живой организм из внешней, 
окружающей его среды, воспринимаются, как мы уже знаем, 
соответствующими рецепторами. 

Такие периферические рецепторы, как глаз, ухо, нерв¬ 
ные окончания в коже, в слизистой оболочке и т. п., пред¬ 
ставляют собой приборы для восприятия этих разнообраз¬ 
ных раздражений (света, звука, холода, тепла и т. д.). 

Иначе говоря, это целая система приемных механизмов, 
обеспечивающая прием разнообразных раздражений как из 
внешнего мира, так и из внутренней среды самого орга¬ 
низма. 

Подобные периферические приборы — рецепторы, называ¬ 
ются иначе органами чувств. 

Воспринимаемые органами чувств раздражения по нерв¬ 
ным проводникам передаются в центральную нервную систе¬ 
му (в кору больших полушарий головного мозга). При 
поступлении туда импульсов происходит анализ восприни¬ 
маемых раздражений, при этом нервное возбуждение при¬ 
обретает новое качество, которое характеризуется возникно¬ 
вением ощущений. 

Таким образом нервные образования, посредством кото¬ 
рых организм воспринимает и разлагает на отдельные эле¬ 
менты целые комплексы раздражений, представляют собой 
сложную систему. 

Ряд подобных систем в живом организме получил на¬ 
звание анализаторов. 

Анализатором И. П. Павлов называл периферический ре¬ 
цептор, афферентный путь от рецептора к коре больших полу- 
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ІИ при П ми и .■ и соответствующий участок коры, где завер- 
шаетси іншаін раздражений, начатый в органе чувств (см. 
рис. 6). 

Есть несколько анализаторов — слуховой, зрительный, 
осязательный, двигательный и др. 

Согласно воззрениям И. П. Павлова, анализаторы в то 
же время несут функции синтеза, то есть связывания, замы¬ 
кания различных раздражений в коре головного мозга с те¬ 
ми или иными деятельностями организма. 



Рис. 5. Схема строения органа слуха. 

/ — ушная раковина; 2 — барабанная перепонка; 3 — стремячко; 4 — молоточек; 

5 — наковальня; 6 — наружный слуховой проход: 7 — костный лабиринт; 

в — перепончатый лабиринт; 9 — жидкость в полукружных каналах; 10 — слу¬ 
ховой нерв; // — евстахиева труба; / — наружное ухо: // — среднее ухо: 
///—внутреннее ухо 

Ученик И. П. Павлова проф. А. Г. Иванов-Смоленский 
пишет по этому поводу следующее: «Анализаторы по суще¬ 
ству являются синтез-анализаторами, так как в них происхо¬ 
дит не только восприятие и дифференцирование приходящих 
в мозговую кору раздражений, но и связывание, ассоцииро¬ 
вание их друг с другом и с различными деятельностями ор¬ 
ганизма, т. е. явления коркового синтеза или корковой ин¬ 
теграции» 

Перечислим некоторые анализаторы: 


1 А. Г. Иванов-Смоленский. Очерки патофизиологии высшей 
нервной деятельности. 1952, стр. 29. 
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1. Слуховой анализатор. В его состав входят: 

1) ухо, где расположена улитка, воспринимающая звук; 

2) нервные проводники, передающие возбуждение, вызван¬ 
ное этим звуком, в центральную нервную систему, в нервные 
центры подкорки; 3) клетки коры головного мозга, где проис¬ 
ходит анализ, а затем синтез раздражений. 

Орган слуха — ухо — в анатомии разделяют на три 
отдела: наружное ухо, среднее ухо, включающее барабанную 
полость, и внутреннее ухо. 

Наружное ухо состоит из ушной раковины и наружного 
слухового прохода, отделенного барабанной перепонкой 
(тонкой фиброзной пластинкой) от среднего уха. 

Среднее ухо представляет собой небольшую полость в 
толще височной кости. Стенки этой полости покрыты слизи¬ 
стой оболочкой. 

Полость среднего уха соединена с носоглоткой особым 
каналом, который носит название евстахиевой трубы. 

В среднем ухе помешаются слуховые косточки (молото¬ 
чек, наковальня и стремя), составляющие как бы цепь, 
соединенную между собой сочленениями. Один конец этой 
цепи (молоточек) сращен с барабанной перепонкой, другой 
конец (стремя) входит в так называемое овальное окно, 
соединяющее среднее ухо с внутренним ухом, имеющим до¬ 
вольно сложное строение (см. рис. 5). 

Овальное окно затянуто мембраной, которая отделяет 
полость среднего уха от внутреннего. 

Во внутреннем ухе находится улитка, то есть ряд спи¬ 
ральных ходов в веществе височной кости. 

В улитке заключено образование — так называемый 
«Кортиев орган». Он является тем периферическим аппара¬ 
том слухового анализатора (рецептором), который восприни¬ 
мает звук. В Кортневе органе имеются так называемые во¬ 
лосковые клетки, вокруг которых волокна слухового нерва 
образуют тончайшие сплетения. Эти сплетения являются пе¬ 
риферическим концом слухового нерва. 

Звуковые волны, достигнув через наружный слуховой про¬ 
ход барабанной перепонки, вызывают ее колебания, которые 
передаются через цепь слуховых косточек мембране оваль¬ 
ного окна. Колебания мембраны овального окна сотрясают 
имеющуюся в канале жидкость (перилимфу), что передается 
волосковым клеткам Кортиева органа. Энергия этих коле¬ 
баний перерабатывается здесь в нервное возбуждение, а 
оно через слуховой нерв и центры ствола мозга и подкорки 
передается в слуховую зону коры головного мозга, где и 
подвергается высшему анализу и синтезу. 

Исследования последнего времени говорят о том, что пе¬ 
редача колебаний через мембрану и перелимфу к Кортневу 
органу происходит вследствие разности электрических по- 
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Рис. 6. Схема строения анализаторов 
(по Г. Г. Демирчогляну). 

I — зрительный шіллизатор (периферический рецептор — глаз: корковы» 
отдел в затылочной доле головного мозга изображен точками); 2 — слу¬ 
ховой анализатор (периферический рецептор ухо; корковый отдел в 
височной доле головного моігл и м юр а жен крестиками); 3 — осязатель¬ 
ный анализатор (периферический рецептор — специальные нервные 
приборы в коже; корковый отдел в теменной доле головного мозга 
изображен кружочками); 4 двигательный анализатор (перифериче¬ 
ский рецептор — скелетная мускулатура; корковый отдел в любой доле 
изображен треугольниками): 5 рсчедвигзтельный анализатор (пери¬ 
ферический рецептор — мимическая мускулатура, язык, гортань, трахея 
с бронхами; корковый отдел в лобной дате изображен треугольниками): 
6 — область спинного или продолговатого мозга, через которые про¬ 
ходят нервные пути, передающие импульсы от периферии к центру и 
обратно: 7 — область зрительных бугров, где также проходят выше¬ 
указанные нервные пути, прежде чем достигнуть коры головного 
мозга: 8 — кора больших полушарий головного мозга. 



тенциалов. В улитке возникают переменные электрические 
напряжения (токи улитки). Частота токов улитки соответ¬ 
ствует частоте акустических колебании, действующих на слу¬ 
ховой прибор. 

Человек может различать частоты звуковых колебаний в 
следующем диапазоне: нижняя граница 15—20 герц, верх¬ 
няя — 20 000 герц. 

Каждому вокалисту и музыканту известна огромная, ве¬ 
дущая роль слуха в вокальном и музыкальном искусстве. 

При помощи слуха осуществляется контроль над исполняе¬ 
мым вокальным или музыкальным произведением и оценка 
его. Слух до сих пор является главным критерием, с по¬ 
мощью которого определяют качество голоса. 

Певец может получить впечатление об основных качест¬ 
вах своего голоса лишь при помощи слуха. Но качества го¬ 
лоса поющему обычно кажутся иными, чем окружающим. 
Это происходит потому, что сам поющий воспринимает свой 
голос не только через слуховой прибор, но и путем мышеч¬ 
но-костной проводимости. А это в какой-то мере видоизме¬ 
няет представление о качествах своего голоса. Поэтому не¬ 
необходим контроль над развитием и совершенствованием го¬ 
лоса у начинающих и даже законченных певцов со стороны 
педагогов вокала или музыкальных руководителей. Поэтому 
же певцу очень полезно слушать записи своего голоса на 
магнитофоне или грампластинке. 

В некоторых случаях при неправильной координации 
работы голосового аппарата у вокалиста нарушается спо¬ 
собность контроля над звучанием голоса. Если это выражено 
резко и педагогу не удается достигнуть хорошего эффекта 
в налаживании координации работы голосового аппарата 
(голос садится на связки, ослабляются резонирующие каче¬ 
ства надгортанных полостей, то есть глотки, рта и проч., звук 
теряет силу, полноту, полётность и т. д.), то необходимо об¬ 
ратиться за помощью к фониатру. 

К. В. Злобин предлагает в этих целях метод «психическо¬ 
го заглушения», который состоит в том, что во время пения 
трезвучий по полутонам вверх или вниз, певцу дается изо¬ 
бражение правильного овала с постепенным утолщением со¬ 
ответственно вверх или вниз. Внимание ученика должно быть 
сосредоточено на том, что он как бы выпевает эти овалы. 
Как утверждает К. В. Злобин, этим достигается «расторма- 
живание голосового аппарата». 

Нам думается, что подобный метод введения нового 
зрительного раздражителя, затормаживая имеющиеся де¬ 
фектные условнорефлекторные связи, нарушающие правиль¬ 
ную координацию, тем самым растормаживает и восстанав¬ 
ливает угасшую автоматизированную деятельность голосового 
аппарата, лазавшую ранее хороший эффект. 
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Метод выпевания трезвучий по зрительным представле¬ 
ниям, по дугам I еда Іо, был предложен давно рядом педаго- 
гов-вокалнстов для воспитания кантиленного звучания голо¬ 
са и лучшей координации работы органов голосообразова- 
ния. 

Автор применяет его у обучающихся пению с успехом, 
совместно с тренировкой дыхания. 

Существуют различные определения понятия слух. Одни 
понимают под этим термином свойство периферического ре¬ 
цептора—уха и нервных проводников — воспринимать зву¬ 
ковые раздражения. Другие вкладывают в это понятие бо¬ 
лее широкое содержание и под слухом подразумевают спо¬ 
собность не только воспринимать звуковые раздражения — 
музыкальные звуки, по воспроизводить эти звуки голосом 
или на музыкальном инструменте. Последнее определение 
слуха более распространено. 

Различают относительный и абсолютный звуковысотный 
слух. 

Человек, обладающий относительным звуковысотным 
слухом, может довольно точно отличать высоту одного топа 
от другого и узнавать заданные интервалы. Но обычно раз¬ 
ницу меньше чем в тона даже при хорошем слухе не 
удается различить. Относительным музыкальным слухом об¬ 
ладает большинство певцов и музыкантов. Иначе относи¬ 
тельный музыкальный слух называется интервальным. 

Под абсолютным музыкальным слухом понимают спо¬ 
собность без предварительной слуховой настройки опреде¬ 
лять абсолютную высоту звука, как ступени музыкального 
звукоряда. 

Абсолютный слух не всегда сочетается с наличием музы¬ 
кальности. Некоторые великие музыканты не обладали аб¬ 
солютным слухом, а с другой стороны, люди, имеющие абсо¬ 
лютный слух, часто не обладают никакой музыкальностью. 
Хорошо, если певец обладает абсолютным слухом. 

Обладание интервальным слухом обязательное условие 
для каждого вокалиста. Певец должен уметь отличать точ¬ 
ность интонации и интервалы между различными тонами. 

Слух можно развить упражнениями. Часто бывает, что 
начинающий певец, обладая прекрасными голосовыми дан¬ 
ными, имеет неудовлетворительный слух. Он не может, на¬ 
пример, повторить голосом заданных тонов или простой 
мелодии. Опытные педагоги знают, что это не всегда говорит 
об отсутствии слуха и что он может развиться в процессе 
занятий, когда будут выработаны сооветствующие условные 
рефлексы. 

Неточность интонации не всегда зависит от неудовлетво¬ 
рительного слуха, иногда это результат неправильного голо- 
сообразования— перебора воздуха при вдохе и проч. 
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В музыкальном и вокальном искусстве имеется еще поня¬ 
тие о музыкальном слухе. 

Под музыкальным слухом понимают способность музы¬ 
канта к художественной отделке исполняемого произведе¬ 
ния, к передаче образа, нюансов и т. п. 

Наконец, различают еще внутренний слух, при котором 
человек может представить себе звучание аккорда или ме¬ 
лодии, глядя на ноты. 

Таким слухом обычно обладают композиторы, способные 
мысленно представлять себе различное сочетание звуков и 
записывать их нотными знаками. 

Многие певцы владеют так называемым внутренним пе¬ 
нием, основанным на внутреннем слухе. Вокалист, обладаю¬ 
щий способностью к внутреннему пению, может, не издавая 
ни одного звука, мысленно пропеть какое-либо вокальное 
произведение со всеми его оттенками, ритмом, нюансами. Об¬ 
ладание внутренним пением очень ценно для певца и значи¬ 
тельно облегчает ему работу над партиями или отдельными 
вокальными произведениями. 

2. Зрительный анализатор состоит из: 1) глаза 
с нервными приборами, воспринимающими зрительные раз¬ 
дражения; 2) нервных проводников, передающих волны воз¬ 
буждения, вызванные этими раздражениями, в головной 
мозг, в зрительные центры подкорки; 3) клеток коры голов¬ 
ного мозга (зрительная область затылочной доли), где про¬ 
исходит анализ и синтез раздражений. 

В органе зрения — глазе (глазном яблоке), самая важная 
часть — сетчатая оболочка. Она расположена на внутренней 
оболочке глазного яблока и обладает свойством восприни¬ 
мать световые раздражения; затем через зрительный нерв 
возбуждение передается в кору больших полушарий головно¬ 
го мозга. Там оно подвергается высшему анализу и син¬ 
тезу, и в результате создаются те или иные зрительные 
образы. 

Как сказано выше, между любыми пунктами мозговой 
коры, в которых одновременно возникли очаги возбуждения, 
может при известных условиях возникнуть временная связь. 
Это в полной мере относится и к очагам возбуждения, свя¬ 
занного со звуковым и зрительным раздражениями. У неко¬ 
торых людей особенно легко возникают такие связи. То или 
иное сочетание звуков, та или иная мелодия вызывает у них 
зрительное восприятие различных красок в соответствующих 
комбинациях. 

Есть научные работы, говорящие о том, что пение оказы¬ 
вает влияние на остроту зрения, которая во время фонации 
обычно понижается (П. П. Лазарев и Е. В. Добровольская). 
После прекращения фонации острота зрения восстанавли¬ 
вается. 


3 Л. Егоров 
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3. О с я :і ;і г с л ь ный а н а л и з а т о р. Его перифериче 
скнм концом являются нервные окончания (рецепторы) в 
коже и слизистых оболочках, а центральным концом—клет¬ 
ки коры головного мозга (область теменной доли). 

4. Двигательный анализатор (связанный с ра 
ботой мышц). Его периферический конец — это нервные окон¬ 
чания (рецепторы) в мышцах, суставах и сухожилиях, цент¬ 
ральный конец — соответствующие клетки коры головного 
мозга. 

Основное значение в процессе фонации имеет работа дви¬ 
гательного анализатора, а точнее, слухо-речедвигательного, 
по терминологии Н. И. Жинкина. Иначе говоря, речедвига¬ 
тельный и слуховой анализаторы работают совместно, и ра¬ 
бота первого без участия второго не представляется возмож¬ 
ной, так как она протекает под непрерывным контролем слуха. 

Общая регуляция и координация речевого, а также и пев¬ 
ческого процесса принадлежит головному мозгу и его коре. 
От него во время фонации по центробежным нервным волок¬ 
нам идут импульсы ко всем органам голосообразования. 
начиная от мимических мышц до гладкой мускулатуры тра¬ 
хеи и бронхов, диафрагмы и мышц брюшного пресса. А от 
упомянутых органов к сооветствующим отделам коры голов¬ 
ного мозга так же идут обратные импульсы по центростре¬ 
мительным нервным волокнам. 

Благодаря такой сигнализации достигается согласован¬ 
ная деятельность всех голосовых органов (обратная связь). 

В работе речедвигателыюго анализатора большую роль 
играют кинестезии, то есть потоки афферентных импульсов 
от органов речи, от имеющейся в них системы рецепторов. 
Кинестезии включаются в систему обратной связи, и нор¬ 
мальная деятельность речедвигательного анализатора без 
этой связи невозможна. 

Как известно, каждый вокалист во время исполнения воз¬ 
действует на публику не только звуком своего голоса. Внеш¬ 
ность певца, его жесты, мимика лица, в которой первенстую- 
щее значение имеют глаза и их выражение,— все это вместе 
с исполняемым вокальным произведением создает у слуша¬ 
теля впечатление единого целого. Впечатление тем сильнее, 
чем ближе сливаются друг с другом зрительное и слуховое вос¬ 
приятие, чем они более совершенно соответствуют друг другу. 

У Шаляпина, Собинова, Неждановой, Хохлова, Ершова, 
баса Стравинского и других лучших представителей русской 
вокальной школы всегда сочетались эти две стороны опер¬ 
ного сценического мастерства. 

Если мы посмотрим на портрет Ф. И. Шаляпина, напи¬ 
санный В. А. Серовым, мы увидим во всей могучей фигуре 
русского гения, в позе, выражении лица, во всем облике 
олицетворение большого, неотразимо воздействующего на 
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зрители 'іуіи'ііі.і II мм :шаем, что пение Ф. И. Шаляпина в 
соединении . его мимикой, позой и жестами оставляло у слу¬ 
шатели незабываемое впечатление на всю жизнь (см. рис. 7). 

Таким образом, гармоническое сочетание хорошего во¬ 
кального исполнения с выразительной актерской игрой для 
создания художественного образа способствует успеху арти¬ 
ста. А это возможно только при участии работы всех упомя¬ 
нутых анализаторов, при хорошей их тренировке, при выра¬ 
ботке соответствующих навыков. 


Глава 3 

ГОЛОСООБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ОРГАНЫ 
И ИХ РОЛЬ В ПЕНИИ 


Для того, чтобы правильно понять сущность процесса 
голосообразования (как в речи, так и в пении), необходимо 
подвергнуть анализу весь голосообразующий аппарат, изу¬ 
чить строение и функцию каждой его части, а затем методом 
синтеза, обобщения выяснить взаимодействие этих частей и 
тогда сделать соответствующие выводы. Эта задача методо¬ 
логии вокала, базирующейся на физиологии, психологии и 
других науках. 

Самый большой недостаток изданных вокально-методоло¬ 
гических и фониатрических трудов состоял в том, что в них 
слишком мало места было отведено сведениям из физиоло¬ 
гии нервной системы и влиянию последней на жизнедеятель¬ 
ность организма, и, как следствие этого, гигиена певца дава¬ 
лась в неполном виде, большей частью в форме отдельных 
советов, не объединенных между собой общей идеей целост¬ 
ности организма, взаимозависимости его отдельных частей 
друг от друга. Физиологию голосового аппарата изучали 
изолированно от всего организма, а поэтому многие явления, 
наблюдаемые в работе голосовых органов, объясняли невер¬ 
но, перенося на них известные физике акустические законы. 
Естественно, что такое положение затормозило развитие в 
должном направлении и гигиены голоса, ибо она является 
частью гигиены певца, как целого, неделимого организма, 
имеющего общие законы жизнедеятельности всех своих ча¬ 
стей. А организм управляется нервной системой, и через нее 
осуществляет свои отношения с окружающей внешней сре¬ 
дой, в зависимости от постоянно имеющихся взаимных влия¬ 
ний этой внешней среды на организм. 

Звук голоса родится в гортани на голосовых связках, как 
результат взаимодействия их с выдыхаемым из легких воз- 
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духом. Но рожденный в гортани звук голоса не является 
окончательно сформированным. 

Формирование звука голоса при фонации происходит в 
вышележащих над гортанью полостях: глотке, носоглотке, 
полости рта. При выходе из ротового отверстия звук голоса 
уже имеет окончательную окраску, оформляясь в тот или 
иной гласный или согласный. Формирование речевой фона¬ 
ции происходит с помощью артикуляционных органов: глот¬ 
ки, мягкого и твердого нёба, языка, губ. 

Данные акустики говорят о том, что каждый сложный 
звук можно разложить на ряд простых синусоидальных ко¬ 
лебаний. Состав таких колебаний образует звуковой 
спектр. 

Различают так называемые гармонические спектры,— ими 
обладают гласные звуки, и негармонические спектры, 
характерные для согласных (шумовых) звуков. 

Для образования звука речи имеется оптимальное время 
и определенные условия. В этом случае спектр звука сохра¬ 
няет своп характерные признаки, узнаваемые слухом. Тогда 
данное качество звука принимается слухом всегда, как тож¬ 
дественное. Такие характерные признаки спектра речевого 
звука называются речевыми формантами. 

Речевая форманта — это средство различения звуковых 
элементов слова по нормам данного языка. 

По голосовому спектру характеризуется голос данного 
человека. На каком бы языке он ни говорил, слух может по 
голосовому спектру различить голос данного человека (узна¬ 
вание по голосу). 

Существует еще певческая форманта, образую¬ 
щаяся от особого расположения голосовых органов и измене¬ 
ния объема резонаторов. 

Певческая форманта определяется условиями воспитания 
голоса и является признаком его культуры (Л. Б. Дмитриев, 
С. Н. Ржевкин). 

Местом возникновения речевых формант является над¬ 
ставная трубка в результате артикуляционных движений. 

Выдыхаемый воздух приходит к гортани снизу из легких, 
проходя путь от легочных альвеол (пузырьков) по бронхио¬ 
лам, бронхам и трахее. 

Таким образом, в фонации участвуют следующие органы: 
гортань с ее мыщцамн внутренними (к ним принадлежат 
голосовые связки) и внешними; кверху от гортани — глотка 
с ее мышцами; носоглотка и полость носа; полость рта с зу¬ 
бами, языком, твердым и мягким нёбом и нижней челюстью; 
губы и щеки с их мимическими мышцами; книзу от горта¬ 
ни — трахея, бронхи, бронхиолы с их гладкой мускулатурой, 
легочные альвеолы и, наконец, дыхательные мыщцы груд¬ 
ной клетки и живота и диафрагма. 
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Вес упомянутые органы можно назвать фонационным 
апплрлтом 1$ результате его работы происходит фонация. 
Гортань является органом генерации (рождения) звука. 
Глотка, носоглотка и полость рта — это резонаторы звука. 
Дыхательный аппарат—это источник определенной энер¬ 
гии для возникновения звука. 



Рис. 8а. Гортань (вид спереди) 
/ — подъязычная кость: 2 — щитовидныя 
хрящ: 3 — перстневидный хрящ: 

4 — колмм трахеи; 5 — щіітополъи ШЧ- 
пая мышца; в — щнгоперстневилная 
мышца; 7 — щитонодъжычная мембрана 



Рис. 86. Гортань (вид сбоку) 
/ — надгортанник; 2 — щитовидный хрящ 
(гребен:, щитовидного хряща, выступа¬ 
ющий под кожей, носит название «ада¬ 
мова яблока*): 3 — псрстнс-чсрпаловид- 
пая мышца; 4 — перстневидный хрящ; 
5 — кольцо трахеи; б — большой рожок 
щитовидного хряща; 7,8 — черпаловид¬ 
ный хрящ 


Такой взгляд на функцию голосовых органов, частично 
согласуясь и с прежними представлениями, вполне отвечает 
современным научным данным (см. ниже). 

Гортань — это сложная система хрящей, соединенных 
между собой связками и суставами. Гортань является частью 
дыхательного канала, который внизу начинается от легких и 
бронхов, а вверху открывается в полость рта и носоглотки. 

Нижний конец гортани соединен с трахеей, верхний ко¬ 
нец открывается в глотку. Гортань имеет основу (скелет), со¬ 
стоящую из следующих основных хрящей: перстневидного, 
щитовидного, черпаловидного и надгортанного (надгортан¬ 
ника). Скелет гортани соединен между собой связками и 
мышцами. Перстневидный хрящ является фундаментом гор¬ 
тани, он непосредственно прилегает к первому кольцу тра- 
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хеи. Щитовидный хрящ образует переднюю стенку гортани 
и состоит из двух пластинок, сходящихся спереди под углом 
в виде гребня или выступа. Этот выступ хорошо заметен под 
кожей передней части шеи, особенно у мужчин, и носит на¬ 
звание адамова яблока или ка¬ 
дыка. 

Черпаловидный хрящ (пар¬ 
ный) частично образует заднюю 
стенку гортани и располагается 
на верхнем крае перстневидного 
хряща (см. рис. 8 и 9). 

Гортань посредством различ¬ 
ных мышц прикреплена, как бы 
подвешена к глотке и подъязыч¬ 
ной кости, а внизу — к грудной 
кости. Эти мышцы относятся к 
внешним мышцам гортани. Подъ¬ 
язычная кость в свою очередь 
прикреплена мышцами внизу к 
гортани и грудной кости, а ввер¬ 
ху к нижней челюсти и височной 
кости черепа (см. рис. 12). 

Таким образом, от положения 
подъязычной кости, нижней че¬ 
люсти, головы и корпуса зависит 
положение гортани, что, как мы 
увидим ниже, имеет большое зна¬ 
чение для голосообразования. 

Отверстие, ведущее в гортань 
из полости глотки, называется 
входом в гортань. Оно образова¬ 
но спереди надгортанником, сза¬ 
ди черпаловидными хрящами, а 
с боков так называемыми черпа- 
иовидно-надгортанными складка¬ 
ми (мышцами). 

Надгортанник состоит из хрящевой ткани, имеющей 
форму листа. Надгортанник расширен вверху и сужен внизу, 
покрыт слизистой оболочкой и прикреплен связками к подъ¬ 
язычной кости и щитовидному хрящу. К щитовидному и чер¬ 
паловидному хрящам надгортанник прикреплен, кроме того, 
и мышцами. Передняя поверхность его обращена к языку, 
задняя — к гортани (см. рис. 9, 10). 

Внутри гортани на некотором расстоянии от входа в нее 
находится голосовая щель. 

Голосовая щель образуется голосовыми связками, 


Рис. 9. Вид гортани при 
разрезе по средней линии. 

/ — язык; 2 — подъязычная кость; 
3 — надгортанник; 4 — голосоиим 
щель; Л — истинная голосовая связ¬ 
ка; 6 ~ перстневидный хрящ; 

в — хрящевые кольца треком; 
9 —кольцо перстневидного хряща; 
7 — щитовидный хрящ 


точнее говоря, двумя парными мышцами, идущими парад- 
лельно одна другой. Эти мышцы одним концом прикреплены 
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к внутренней стороне щитовидного хряща, другим концом к 
черпаловидным хрящам. От этого происходит их название 
Щ и г о ч е р и а л овидные мышцы. 

Различают две пары этих мышц: наружные щнто-чер- 
налпішлные и внутренние щито-черпаловидные, или соб¬ 
ственно голосовые. 

Внутренние щито-черпаловидные мышцы и являются 
истинными голосовыми связками (тизсиііз ѵосаііз). Края 
щито-черпаловидных мышц представляют собой две складки 
(рііса ѵосаііз ѵега), т. е. истинные голосовые складки. 

Голосовые связки покрыты эластичными перепонками, 
цвет которых в нормальном состоянии несколько напоминает 
цвет перламутра. 

Голосовые связки имеют особое мышечное строение, от¬ 
личное от строения других мышц. Пучки мышечных волокон 
идут здесь в разных, взаимно противоположных направле¬ 
ниях, начинаются у края мускула и оканчиваются в его глу¬ 
бине. 

Вследствие этого голосовые связки могут колебаться как 
всей своей массой, так и одной какой-либо частью, например, 
половиной, третью, краями и т. д. В то время как часть голо¬ 
совой Ѵіышцьі вибрирует, остальная масса мускула может 
находиться в состоянии полного покоя. Кроме того, согласно 
исследованию Гёртлера, мышечные пучки голосовой связки 
по отношению к ее свободному краю располагаются одни 
косо вперед, то есть, к щитовидному хрящу, а другие косо 
назад, к черпаловидному хрящу. 

Эти две системы мышечных пучков одним концом при¬ 
креплены к соединительнотканному эластичному краю голо¬ 
совых связок; другим концом они прикрепляются к черпало¬ 
видному хрящу и к передней части щитовидного хряща. 

При одновременном сокращении этих двух систем мышеч¬ 
ных волокон, голосовые связки оттягиваются кнаружи, и про¬ 
исходит активное открытие голосовой щели. 

Исследования последнего времени говорят о том, что 
истинные голосовые мышцы (т. ѵосаііз) по своему происхож¬ 
дению отличны от других тканей. Они происходят от особой 
первичной зародышевой ткани. Подобной ткани в процессе 
развития зародышей других животных заметить не удалось 
(Г. Зейтер). Голосовые связки, в силу своего особого строе¬ 
ния и происхождения, являются не только запирателем и от- 
пирателем дыхательной системы, но и аппаратом, рождаю¬ 
щим звук голоса, на основе которого человек овладел речью 
и пением. 

Кнаружи от голосовых связок, несколько выше их, в том 
же направлении идут так называемые ложные голосовые 
связки, представляющие собой две складки слизистой обо¬ 
лочки. 
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Между ложными и истинными голосовыми связками с 
обеих сторон имеется щель, ведущая в углубление неболь¬ 
ших размеров, называемое желудочком Морганьи. В голо- 
собразовакии у человека желудочки Морганьи, видимо, не 
играют никакой роли (Р. Юссон). 

Внутренняя поверхность гортани покрыта слизистой обо¬ 
лочкой с рыхлым подслизистым слоем. Это имеет значение 
при фонации, когда слизистая оболочка должна растягивать¬ 
ся или сжиматься соответственно сокращению голосовых 
мышц. 

При вдохе голосовая щель расширяется, при выдохе су¬ 
жается. Она имеет вид равнобедренного треугольника, своей 
вершиной обращенного вперед, а основанием назад 
(см. рис. 10 на вклейке между 152—153 стр.). 

Кроме голосовых мышц, в нормальной функции гортани 
большую роль играют мышцы, открывающие голосовую щель, 
закрывающие ее и натягивающие голосовые связки. Все эти 
мышцы, включая голосовые, относятся к внутренним мышцам 
гортани. Натяжение, то есть удлинение и расслабление, уко¬ 
рочение голосовых мышц, происходит при помощи перстне¬ 
щитовидного мускула. Закрытие голосовой щели, то есть при¬ 
ведение, происходит с помощью боковой перстнечерпаловид¬ 
ной мышцы и отчасти самой голосовой. Расширение голосовой 
щели, то есть отведение, достигается работой задней черпа¬ 
ловидноперстневидной мышцы. 

Гортань имеет три функции: защитную (например, при 
попадании инородных тел, мгновенно и против нашей воли, 
мышцы закрывают голосовую щель), дыхательную и 
голосообразовательную. 

До самого последнего времени большинство исследовате¬ 
лей придерживалось в вопросе образования звука голоса 
так называемой миоэластической (мышечно-эластической) 
теории. Со времен М. Гарсиа и германского физиолога 
И. Мюллера (XIX век) эта теория считалась общепризнанной 
и в последнее время была подкреплена такими исследовате¬ 
лями, как Музехольд, И. И. Девидов и др. 

Был установлен до сих пор не оспариваемый факт, что 
высота звука голоса зависит от степени натяжения голосовых 
мышц и частоты их колебаний, а сила звука зависит от ам¬ 
плитуды этих колебаний. 

Но почему происходит периодическое закрытие и раскры¬ 
тие голосовых связок и их колебание? Какие силы застав¬ 
ляют их приходить в состояние тончайшей вибрации и вызы¬ 
вать к жизни человеческий голос, формирующийся затем в 
каскад чудесных звуков? 

Миоэластическая теория объясняла это следующим обра¬ 
зом. При повышении подсвязочного воздушного давления 
происходит сгущение воздушной струи, струя прорывает сом- 



кііуі'ыс голосовые піязкм, причем их края поднимаются вер- 
гикплмю и как бы изрываются. 

В то же время эластичные голосовые мышцы (связки) 
вновь пассивно сближаются, опять нарастает подсвязочное 
воздушное давление, и процесс повторяется сначала. 

Согласно миоэластической теории, частота подобных коле¬ 
бании голосовых связок зависит от них самих, так как в силу 
особого строения голосовые связки могут менять свою упру¬ 
гость и степень эластичности. 

В миоэластической концепции вопрос о центральном регу¬ 
лировании работы голосовых мышц отрицался. Говорилось 
лишь о том, что при накоплении определенной энергии воздух 
прорвет голосовую щель и вызовет колебание голосовых свя¬ 
зок с частотой, соответствующей степени их упругости и 
длине. 

Таким образом выходило, что и частота колебаний голо¬ 
совых связок и энергия для вызывания этой частоты опре¬ 
деляется в самой колебательной системе. 

Отсюда был сделан вывод, что образование голоса про¬ 
исходит по принципу автоколебательной системы. Раньше ав¬ 
торы уподобляли голосовые связки язычковым музыкальным 
инструментам, так как считали, что вибрация голосовых свя¬ 
зок - это как бы игра эластичных язычков в токе воздуха. 

После работ французского физиолога Р. Юссона и др. 
миоэластическая теория была поколеблена. Р. Юссон со 
своими сотрудниками, на основании опытов на животных и 
человеке, пришел к другим выводам. 

Оказалось, что частота импульсов, бегущих от централь¬ 
ной нервной системы по блуждающему нерву к голосовым 
мышцам, равна частоте колебаний голосовых связок. Следо¬ 
вательно, чем выше звук голоса, тем чаще колебания голосо¬ 
вых мышц, тем соответственно чаще поступают к ним импуль¬ 
сы по нерву. В этом случае все волокна нерва единовременно 
пропускают импульсы. Такая работа нерва называется одно¬ 
фазной. Но однофазная деятельность нерва имеет предел. 
При повышении звука и учащении импульсов нерв должен 
работать иначе. Это учащение возможно лишь в том случае, 
если, как доказано нейрофизиологией, приходящие по нерву 
импульсы распределены по двум группам волокон, то есть 
импульсы идут двухфазно. Одна группа волокон пропускает 
импульсы, а другая отдыхает (находится в рефрактерной 
фазе), п наоборот — первая отдыхает, вторая пропускает. 
Ясно, что двухфазная работа нерва выигрывает в частоте им¬ 
пульсов. Работа нерва может быть и трехфазной, — тогда 
количество импульсов увеличивается еще больше. 

Например для фонации верхнего до у сопрано требуется 
более тысячи импульсов в одну секунду. Таким образом, по 
Р. Юссону, регуляция частоты колебаний голо- 
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с о в ы х связок при фонации определяется 
импульсами из центральной нервной си¬ 
стем ы. 

При этом Р. Юссон различает две фазы открытия голосо¬ 
вых связок. В первой фазе они начинают раскрываться под 
влиянием импульса из центральной нервной системы. Во вто¬ 
рой фазе прорывающийся воздух из подсвязочного простран¬ 
ства заканчивает полное раскрытие голосовых связок. Вслед¬ 
ствие эластичности продольных волокон голосовых мышц они 
вновь смыкаются. 

Надгортанник закрывает вход в гортань при про¬ 
глатывании пищи. Кроме того, он участвует в работе гортани 
при голосообразовании. Некоторые исследователи (Фомичев 
и др.) утверждали, например, что при низких тонах надгор¬ 
танник сильно наклоняется к гортани. 

М. Гарсия, А. Музехольд, И. И. Девидов и др. указывали, 
что, когда поют прикрытым звуком, надгортанник поднимает¬ 
ся к корню языка, а при пении открытым звуком он опускается 
над входом в гортань. Кроме того, отмечалось расширение 
глотки в нижнем отделе и открытие входа в гортань, когда 
звук голоса был прикрыт (Пнлкэ, Шиллинг). 

За последние годы в этой области появились новые ра¬ 
боты. Так, Л. Б. Дмитриев на основании рентгенограмм сооб¬ 
щает, что прикрытие звуков верхнего регистра у хороших 
вокалистов не сопровождается поднятием надгортанника и 
вход в гортань не открывается. Это сообщение хотя и проти¬ 
воречит прежним наблюдениям, но в силу объективности ме¬ 
тодики наблюдения оно заслуживает внимания. 

Согласно научным данным (Н. И. Жинкин, Л. Д. Работ- 
нов), работа внутренних мышц гортани, а также и глотки 
тесно связана с работой гладкой мускулатуры трахеи и брон¬ 
хов и диафрагмы, регулирующих подсвязочное воздушное 
давление. 

Координация работы внутригортанных мышц с работой 
гладкой мускулатуры трахеи и бронхов и дыхательных мышц 
поперечно-полосатого строения (например, диафрагмы и 
мышц грудной клетки) со стороны центральной нервной 
системы является автоматизированной у всех людей 
благодаря определенной тренировке. Эта координирующая 
деятельность происходит вне сознательного контроля поюще¬ 
го или говорящего человека. 

Педагог-вокалист при обучении певца обычно вносит не¬ 
которые коррективы в координированную работу гортани с 
надгортанными резонаторами и дыхательными органами. 
Учитывая сказанное, он должен действовать осторожно и 
помнить о том, что, внося элементы сознательного управле¬ 
ния, он нарушает автоматизацию процесса голосообразова- 
ния, который от неправильных действий может нередко стать 
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хаотичным. Поэтому в данном случае лучше применить мето¬ 
ды косвенного воздействии на работу гортани для улучшения 
звучания голоса. 

Косвенное влияние на работу внутригортанных мышц 
возможно путем выработки условных рефлексов для лучшего 
тонуса мышц глотки и зева, для правильного вдоха и выдоха, 
поддерживающих нормальное подсвязочное воздушное давле¬ 
ние. Закрепление таких условных рефлексов в первые годы 
обучения певца окажет неоценимую пользу, улучшая и делая 
более четкой взаимодействие работы внутренних мышц гор¬ 
тани с регуляцией подсвязочного давления в оптимальном 
режиме резонаторных надгортанных полостей, тем самым 
способствуя выработке нужных для вокалиста голосовых 
условных рефлексов. 

В связи со сказанным необходимо коротко остановиться 
на описании нервных приборов гортани, обеспечивающих ее 
функциональную связь с центральной нервной системой. 

Согласно исследованию М. С. Грачевой, в слизистой обо¬ 
лочке гортани заложены нервные приборы — рецепторы, яв¬ 
ляющиеся окончаниями многочисленных разветвлений гортан¬ 
ного нерва. 

Рецепторы заложены не только в слизистой оболочке, но 
и в надхрящнице гортанных хрящей, в гортанных мышцах и 
сосудах. 

Интересно, что рецепторы расположены в гортани нерав¬ 
номерно, а образуют так называемые рефлексогенные зоны 
(М. С. Грачева). 

Первая рефлексогенная зона располагается на задней по¬ 
верхности надгортанника и по краям так называемых черпа- 
ло-надгортанниковых складок, то есть вокруг входа в гортань 
(см. рис. 11). 

Вторая рефлексогенная зона расположена на всей перед¬ 
ней поверхности черпаловидных хрящей от вершины их до 
основания, с распространением на промежуток между голо¬ 
совыми отростками черпаловидных хрящей. 

Третья рефлексогенная зона находится в подсвязочном 
пространстве гортани, располагаясь в слизистой оболочке, 
покрывающей внутреннюю поверхность перстневидного 
хряща. 

Таким образом в гортани человека имеются три, поэтажно 
расопложенные, рефлексогенные зоны. 

Гистологические 1 исследования М. С. Грачевой показали, 
что рецепторы, заложенные в упомянутых рефлексогенных 
зонах гортани, имеют разнообразное анатомическое строение. 

В первых двух рефлексогенных зонах имеются рецепторы. 


' Гистология — наука, изучающая строение тканей и клеток организма 
под микроскопом. Гистология—составная часть анатомии. 
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сложенные в гортанных хрящах и мышцах (проприорецеп- 
торы), и рецепторы, расположенные более поверхностно в 
слизистой оболочке (экстерорецепторы). 

В третьей рефлексогенной зоне рецепторы расположены 
лишь в слизистой оболочке (экстерорецепторы). Первая и 
вторая рефлексогенные зоны находятся на пути вдыхаемого 
воздуха, а третья рефлексогенная зона находится на пути 
выдыхаемого воздуха. Это 
положение, выдвигаемое 
М. С. Грачевой, надо пони¬ 
мать в значении приспособ¬ 
ления органа к выполнению 
той или иной работы. На¬ 
пример, при спокойном ды¬ 
хании (вдохе и выдохе) 
расположение рефлексоген¬ 
ных зон гортани в значи¬ 
тельной мере теряет свое 
значение, так как все три зо¬ 
ны находятся на пути вдыха¬ 
емого и выдыхаемого возду¬ 
ха. Другое дело, когда с воз¬ 
духом попадают какие-либо 
резко раздражающие веще¬ 
ства. Тогда расположение 
первой и второй рефлексо¬ 
генных зон немедленно при¬ 
обретает то значение, о ко¬ 
тором говорит М. С. Грачева. 

То же самое и в отношении 
третьей рефлексогенной зо¬ 
ны. Значение ее расположе¬ 
ния в отношении выдыхаемо¬ 
го воздуха возрастает при го- 
лосообразованни, когда из¬ 
меняющееся давление в иод- 
связочном пространстве не¬ 
сет соответствующие раздражители. 

На основании описанного расположения и строения ре¬ 
цепторов М. С. Грачева делает следующие выводы: 

1. Функциональное значение рефлексогенных зон неоди¬ 
наково. 

2. Первая и вторая рефлексогенные зоны, видимо, пре¬ 
имущественно обслуживают защитную функцию гортани, так 
как раздражителем рецепторов этих зон является вдыхае¬ 
мый воздух разной температуры и нередко содержащий раз¬ 
личные вредные вещества (газы, пыль, дым, а иногда ино¬ 
родные тела: кости рыбы и т. п.). 



Рис. II. Схематическое изображение 
рефлексогенных зон гортани 
(но Л). С. Грачевой). 

Л- нерпам рефлексогенная зона; й ~ вто* 
рая рефлексогенная юна; Н третья реф¬ 
лексогенная зона; / надгортанник; 

2 ~ іісрстнсяндныЛ хрящ; 'Л хрящепые 
кольца трахеи; 4 кольцо порстіісоіід- 
ного хряща; 5 щитовидный хрящ; іі го¬ 
лосовая щель; 7 — голосовые связки 
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По іі то же время первая и вторая рефлексогенные зоны 
участвуют в дыхательной и голосообразователыюй функции, 
гортани. 

Рецепторы этих зон передают в центральную нервную 
систему раздражения от вдыхаемого воздуха и кинестези- 
ческие раздражения от движения хрящей и мышц гортани. 

3. Третья рефлексогенная зона, видимо, преимущественно 
обслуживает голосообразовательную функцию гортани, обес¬ 
печивая регулирование подсвязочного воздушного давления. 

Раздражителем в подсвязочном пространстве является 
выдыхаемый воздух, с той или иной степенью давления, 
имеющий постоянную температуру и не содержащий каких- 
либо вредных примесей. 

Исследования М. С. Грачевой представляют большой тео¬ 
ретический и практический интерес для выяснения фонаци 
онного механизма гортани. 

Эти исследования еще раз подтверждают мнение других 
авторов (Н. И. Жинкин и др.) о том, что регулирование про¬ 
цесса голосообразования происходит из высших отделов 
мозга на основе условнорефлекторной деятельности 

В частности, подтверждается гипотеза Л. Д. Работнова 
о том, что регуляция подсвязочного воздушного давления 
строго координирована с работой других голосообразователь 
ных органов, например: бронхов, диафрагмы. Эта координа 
ция осуществляется посредством центральной нервной си¬ 
стемы. 

Правильная работа мышц, окружающих гортань с внеш 
ней стороны, также играет роль в голосообразовании. Хотя 
амплитуда движения гортани вверх и вниз может быть до¬ 
вольно значительной (например, при глотании, когда гор¬ 
тань поднимается, и при зевании, когда она опускается), но 
во время фонации гортань должна быть фиксирована, иначе 
голосообразование нарушается. Фиксация гортани при пении 
возможна благодаря напряжению взаимно противоположно 
действующих мышц, прикрепляющих ее, как было указано, 
к подъязычной и грудинной костям (см. рис. 12). 

Эти мышцы относятся к скелетным (Д. Зернов), следо¬ 
вательно, движение мускулатуры, поднимающей и опускаю¬ 
щей гортань, зависит от нашей волн. 

При известной тренировке, человек может по своему 
желанию свободно поднимать или опускать гортань. 

Некоторые авторы считают, что при правильном пении 
гортань должна быть в максимально низком положении, 
хотя точно не указывают анатомических пунктов низкого 


1 Подробно интересующихся работой М. С. Грачевой отсылаем к ее 
книге «Морфология и функциональное значение нервного аппарата гор 
тани». Медгиз, М., 1956. 
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положения (Л. Д. Работное, П. Органов), другие не при¬ 
шлют стабильности положения гортани при пении и гово¬ 
рят о том, что ее положение различно у разных певцов. 
В этом вопросе до последнего времени существовало много 
противоположных мнений, и имевшиеся наблюдения были 
разноречивы. 



Рис. 12. Наружные мышцы, фиксирующие 
гортань. 

/ — мышцы, прикрепленные одним концом к нижней 
челюсти, другим —к подъязычной кости; 2 — мышцы, 
прикрепленные вверху к подъяіычной кости и к 
щитовидному хрящу гортлнн. внизу к грудине: 
3 — вспомогательная дыхательная мышца, (грудино¬ 
ключично-сосковидная); ( - мышцы, прикрепленные 
вверху к черепу, внизу — к подъязычной кости 


Большую ясность внесло сообщение Л. Б. Дмитриева, в 
котором он на основании ряда рентгенограмм уровня гор¬ 
тани у певцов пришел к выводу, что высота ее при пении 
зависит от характера голоса вокалиста. Автор говорит, что 
«каждый тип голоса пользуется в пении определенной дли¬ 
ной ротоглоточного канала (надставной трубки), то есть 
определенным объемом резонаторных полостей» Следова¬ 
тельно, чем выше тип голоса, тем выше уровень гортани при 
пении. Так например, басы, баритоны, меццо-сопрано в 


1 Л. Б. Дмитриев. К вопросу об установке голосового аппарата 
в пении. Труды ГМПИ им. Гнесиных, 1959, стр. 104. 
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Лолыпинпііс случаев поют с низким уровнем гортани, тено¬ 
ры н сопрано ноют с более высоким уровнем. Если у дан¬ 
ного псица длина ротоглоточного канала не соответствует 
длине, характерной для того типа голоса, которым поет пе¬ 
нек, іо уровень его гортани будет низким или высоким в 
зависимости от того, насколько надо ликвидировать несоот¬ 
ветствие длины надставной трубки. Это явление автор объ¬ 
ясняет физиологическим приспособлением организма для 
укорочения (у высоких голосов) или удлинения (у низких 
голосов) ротоглоточного резонатора. 

Таким образом, ясно, что уровень высоты гортани при 
пении устанавливается и регулируется центральной нервной 
системой в зависимости от потребности в звучании голоса, 
и эта регуляция является автоматизированной. Для педаго- 
га-вокалиста важно знать вышеизложенное, чтобы неоправ¬ 
данными действиями не навредить ученику и не нарушить 
эту целесообразную условно-рефлекторную регуляцию. Если 
возникает необходимость в поднятии или опускании уровня 
гортани при пении, то вокальный педагог должен при этом 
руководствоваться следующим: 

1. Необходимо твердо убедиться, что дефект в звучании 
голоса зависит от неправильного уровня гортани. 

2. Необходимо знать типовые длины ротоглоточного ка¬ 
пала, характерные для основных голосов. 

3. Надо помнить, что изменение уровня гортани с по¬ 
мощью мышц идет под контролем слуха. 

Помимо вышесказанного, положение гортани зависит до 
некоторой степени от положения нижней челюсти, степени 
натяжения мышц зева и глотки, от положения головы и об¬ 
щей осанки. То естественное, свободное положение гортани, 
о котором говорят ведущие вокальные педагоги, в процессе 
обучения важно сохранить, если длина ротоглоточного резо¬ 
натора певца соответствует типовой длине его голоса. Этому 
будет способствовать правильное положение головы, пра¬ 
вильная осанка, соразмерное опускание нижней челюсти (от¬ 
крывание рта), достаточное, но не чрезмерное ощущение 
зевка и т. и. 

Координация работы мышц, фиксирующих гортань, не 
всегда налаживается сразу и часто требуется длительная 
тренировка этой мускулатуры правильным пением для того, 
чтобы научиться сохранять нужное положение гортани. 

Как выше сказано, координация работы тортами, глотки 
и зева протекает по типу автоматизированных процессов. 
Педагоги нередко делают ошибку, заставляя обучающегося 
пению с первых же уроков проделывать приемы, которые 
без длительной тренировки сделать очень трудно. Напри¬ 
мер, от ученика требуют ощутить зевок, раскрыть глотку, 
поднять или опустить гортань. Ученик старается следовать 
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этим указаниям, но в большинстве случаев не может выпол¬ 
нить правильно рекомендуемые приемы. При этом создаются 
ненужные условные связи, вырабатываются неправильные 
навыки, которые в дальнейшем тормозят развитие певца. 

Неправильные приемы пения закрепляются, с трудом 
поддаются исправлению, и даже после исправления, спустя 
некоторое время могут вновь появиться. Этот факт можно 
объяснить тем, что приобретенные условные рефлексы, как 
мы знаем из учения И. П. Павлова, не исчезают, а только 
тормозятся, гаснут, но в дальнейшем, под влиянием различ¬ 
ных раздражителей, могут появиться вновь. 

Несомненно, что на первом этапе обучения надо посте¬ 
пенно осваивать такие двигательные акты, как поднятие 
гортани, ощущение зевка и т. п. Этим актом необходимо 
предпослать более доступные упражнения, которые осуще¬ 
ствляются по произвольному желанию ученика, например, 
преложить ему, чтобы он придал губам и языку заданное 
положение, достаточно открывал рот и т. д. 

До последнего времени было распространено мнение, что 
гортань является основным источником голосообразования 
и все свойства голоса определяются голосовыми мышцами. 
Считали, что если гортань — основной источник звука голоса, 
то, следовательно, только в ее деятельности надо искать за¬ 
коны голосообразования. К сожалению, большинство врачей- 
фониатров тоже придерживались подобного мнения, и, как 
выше уже говорилось, значительный период времени науч¬ 
ная мысль о природе пения находилась в плену таких тради¬ 
ционных, узколокальных представлений. 

Пенне — комплексный психофизиологический процесс, в 
котором одновременно участвуют многие системы организ¬ 
ма. Управление и координация сложного процесса певческо¬ 
го голосообразования зависит от нервной системы и от ус¬ 
ловнорефлекторной деятельности коры головного мозга. 

Глотка — пространство, находящееся за зевом и соеди¬ 
няющееся через зев с полостью рта. Передне-верхней стен¬ 
кой глотки является мягкое нёбо, передне-шіжней стенкой — 
корень языка, задней стенкой — передняя поверхность по¬ 
звоночного столба; внизу полость глотки соединяется со вхо¬ 
дом в гортань, а позади гортани опускается до нижнего края 
перстневидного хряща ее и далее, переходя в пищевод (см. 
рис. 13 и 15). 

Полость глотки, так же как полость рта и зева, покрыта 
слизистой оболочкой. В боковых стенках глотки заложены 
мускулы. Они называются сжимателями глотки и своими 
нижними отделами прикреплены к боковым и задним стен¬ 
кам гортани. 

Мышцы глотки иннервируются черепно-мозговыми нерва¬ 
ми: соматическим и вегетативным — следовательно, их дейст- 


4 А. Егоров 
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нт- не н полной мере подчинено сознательному контролю че¬ 
ловека. 

Научные исследования последних лет путем рентгеногра¬ 
фии и киносъемки показали, что глотка принимает активное 
участие в фонации. Н. И. Жинкин на основании объективных 
наблюдений приходит к выводу, что глоточный резонатор 
является одним из основных органов образования звуков 
речи. Он несет важные функции речевого звукообразования. 


Рис. 13. Полость рта, носа, носоглотки и глотки 
(продольный распил через лицевую часть черепа). 

I — мягкое нббо; 2 —маленький язычок; 2 — надгортан¬ 
ник; 4 — язык; 5 — твердое иббо; 6 — носовые раковины, 
/^-подъязычная кость 

среди которых особый интерес представляет его роль как 
динамического усилителя и глушителя звуков голоса. 

Во время речи вследствие импульсов от коры больших 
полушарий головного мозга происходит уменьшение или уве¬ 
личение полости глотки, изменение ее формы в зависимости 
от гласных и согласных звуков, а вследствие этого изменение 
голоса в сторону ослабления или усиления. Например, при 
гласном а полость глотки меньше, чем при гласном у. 

В связи с этими новыми положениями встает по-иному 
вопрос о так называемом ощущении зевка, которым педаго¬ 
ги называют активное напряжение мышц глотки. 

Хотя имеются эмпирические данные об улучшении каче¬ 
ства певческого голоса от активного зевка, педагогам необ- 
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ходимо подходить к этому вопросу с осторожностью, так как 
физиологический механизм этого явления не вполне ясен. 
Видимо, улучшение качества звука голоса при активном зев¬ 
ке происходит от изменения плотности стенок зева (Н.И. Жин- 
кин, Л. В. Щерба). 

Вопрос о влиянии изменения полости глотки на усиление 
или ослабление звука голоса при пении разрешен не во всех 
деталях и требует дополнительных научных наблюдений. 

Носоглоткой называется верхняя часть глотки, на¬ 
чинающаяся от хоан и кончающаяся там, где мягкое нёбо 
отделяет ее от собственно глотки. На верхней стенке носо¬ 
глотки вблизи хоан находится носоглоточный миндалик. 
Иногда он увеличивается, и тогда образуются так называе¬ 
мые аденоидные разращения, или аденоиды, закрывающие 
хоаны и мешающие свободному дыханию через нос. На бо¬ 
ковых стенках носоглотки находятся отверстия евстахиевых 
труб, то есть каналов, соединяющих носоглотку с барабан¬ 
ной полостью. 

Носоглотка является соединительной полостью между 
глоткой и полостью носа. По ней проходит вдыхаемый через 
нос воздух. Заболевания носоглотки сказываются на состоя¬ 
нии певческого голоса, а иногда способствуют возникнове¬ 
нию болезни ушного аппарата. При опускании нёбной зана¬ 
вески во время пения голос приобретает носовой призвук 
(гнусавость). Приоткрытие хода в носоглотку ухудшает ка¬ 
чество голоса вследствие поглощения части звукового спект¬ 
ра в области высоких частот. Работа голосовых связок за¬ 
трудняется. Высокие звуки тонировать становится невозмож¬ 
ным. 

Полость носа разделена носовой перегородкой на две 
симметричные части и со всех сторон окружена костными и 
хрящевыми стенками. Эта полость спереди открывается на¬ 
ружу двумя отверстиями (ноздрями), а сзади через так на¬ 
зываемые хоаны сообщается с носоглоткой (см. рис. 13). 

Полость носа покрыта слизистой оболочкой, богато снаб¬ 
женной кровеносными сосудами. На носовых раковинах 1 эти 
сосуды сильно ветвятся, образуя густую сосудистую сеть, ко¬ 
торая называется кавернозной тканью. 

Полость носа имеет придаточные полости, так называемые 
пазухи — гайморову, лобную, решетчатую и основную. Эти 
пазухи представляют собой костные коробки, расположенные 
в лицевой части черепа и сообщающиеся тонкими каналами 
с полостью носа. Придаточные пазухи выстланы слизистой 
оболочкой и наполнены воздухом. 


1 Носовые раковины — это костные образования в полости носа, по¬ 
крытые слизистой оболочкой. Носовые раковины образуют верхний, сред¬ 
ний и нижний носовые ходы. 
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Полость носа выполняет дыхательную функцию. Ткань 
носовых раковин согревает наружный воздух при вдохе, 
увлажняет его и до некоторой степени очищает от пылевых 
частиц и микроорганизмов, оседающих в носовой слизи. По 
этим и некоторым другим причинам предпочтительнее ды¬ 
шать носом, чем ртом. 

Полость рта. В полости рта сверху находится твердое 
нёбо, сзади переходящее в мягкое нёбо. Твердое нёбо состо¬ 
ит из кости верхней челюсти, мягкое—из мышц, покрытых 

слизистой оболочкой. Снизу 
— полость рта образована под- 
-"Т* І ТТ\ Ѵ ■ • •? вижным языком, спереди, с бо- 

ков — зубами и щеками; сзади 
г/Яг-?як. ' расположены зев и глотка (см. 

ілр . ѵЛ Роль полости рта при пении 

• кЗ заключается в следующем: 

* і ['Ѵі ^ артикуляция, т. е. произно¬ 
шу 1 - -• шение согласных и гласных 

рРШЯвЩіР® I звуков; 2) передача звука го- 

і .-^Г. .1 лоса во внешнее пространство, 

і ИЗ. • / Л.У , Зубы играют некоторую 

і ѵ V*- "Ш: ‘ аП/П Роль в звукообразовании. По 

у'-Д /- У мнению многих фониаторов и 

\ $ у вокальных педагогов, передние 

у., зубы влияют на формирование 

Ч г певческого звука. Помимо это- 

у го, несомненно, что зубы уча¬ 
ствуют в создании мимическо¬ 
го образа. 

Язык состоит из мышц 
поперечнополосатого строения 
и покрыт слизистой оболочкой. 

Он делится на передний от¬ 
дел (тело языка), расположен¬ 
ный в полости рта, и задний 
отдел (корень языка), находящийся в полости глотки. 

Язык иннервируется двумя черепномозговыми соматиче¬ 
скими нервами. Один из этих нервов иннервирует тело язы¬ 
ка, другой нерв двумя ветвями иннервирует корень языка 
совместно с блуждающим нервом и входит в вегетативное 
глоточное сплетение. 

Язык обладает довольно сильной мускулатурой, большой 
подвижностью и играет важную роль в артикуляции и фор¬ 
мировании певческого звука. 

Есть научные наблюдения, что движения переднего отде¬ 
ла языка при фонации могут не совпадать с движениями его 
корня (Н. И. Жинкин). 


Рис. 14. Полость рта (вид 
спереди при раскрытии рта). 

I — язык; 1 — зубы 3 — мягкое нёбо; 
4 — маленький язычок; 5 — передняя 
дужка; 6 — задняя лужка; 7 — минда¬ 
лина; # — верхняя губа; 9— нижняя 
губа; 10 — полость глотки (видна се 
задняя стенка). 
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Это становится понятным, если учесть вышесказанное, 
что корень языка тесно связан с глоткой, имея с ней общую 
иннервацию. Есть основание думать, что во время фонации 
передний отдел языка участвует в артикуляционных движе¬ 
ниях, а задний отдел координирует свое положение с расши¬ 
рением или сужением полости глотки, в зависимости от гла¬ 
сной (см. ниже). 

Движения нижней челюсти, как сказано выше, 
происходят при помощи жевательных мышц. 

От положения нижней челюсти зависит, насколько широ¬ 
ко закрывается или открывается рот. Положение нижней че¬ 
люсти— важный фактор, определяющий правильную арти¬ 
куляцию и голосоведение. 

Если рот открыт недостаточно или чрезмерно, то это отри¬ 
цательно сказывается на излучении голоса во внешнее про¬ 
странство. В первом случае ухудшается формирование зву¬ 
ка голоса, а во втором — чрезмерно опущенная нижняя че¬ 
люсть давит на гортань и нарушает ее нормальную уста¬ 
новку. 

Зев образуется сверху мягким нёбом, оканчивающимся 
маленьким языком, с боков — передними и задними дужками, 
снизу — корнем языка. В задней дужке зева находится нёб¬ 
ноглоточный мускул, а в передней — нёбноязычный мускул. 

Мягкое нёбо, маленький язычок и дужки зева состоят из 
поперечнополосатых мышц, сверху покрытых слизистой обо¬ 
лочкой. 

Между передними и задними дужками зева справа и сле¬ 
ва находится нёбная миндалина. Зев непосредственно перехо¬ 
дит в полость глотки. Мышцы мягкого нёба и зева имеют 
тройную иннервацию — от тройничного, язычноглоточного 
(соматического) и блуждающего (вегетативного) нервов. Это 
имеет значение для управления указанными мышцами (см. 
рис. 14). 

Артикуляционный аппарат. Певческое голосооб- 
разование нельзя рассматривать в отрыве от речеобразова- 
ния, ибо обе эти функции тесно связаны и правильное произ¬ 
ношение слов имеет большое значение в профессии певца. 
Речь присуща лишь человеку. И. П. Павлов показал, что ре¬ 
чевая функция внесла новый принцип в высшую нервную 
деятельность. Он говорил, что слово, хотя и «удалило нас от 
действительности», но в то же время «именно слово сделало 
нас людьми». 

На основе речи человек владеет и высшим мышлением, 
так как оно тесно связано со словом, с языком, зависит от 
них. Несомненно, что у животных, не обладающих речью, нет 
и высшего мышления. 

Естественно, что существенный элемент пения — произно¬ 
шение слова. 


53 



Чем неразрывнее связь слов и музыки, чем лучше они до¬ 
полняют друг друга, тем выше по качеству вокальное про¬ 
изведение. Музыка в вокальных произведениях служит сред¬ 
ством, помогающим с особенной полнотой раскрыть и под¬ 
черкнуть смысл и значение слов. 

К. С. Станиславский придавал большое значение слову 
при пении. Вот что он сказал по этому поводу: «Чаще всего 
слово при пении совершенно пропадает. Между тем слово — 
тема для творчества композитора, а музыка — его творчест¬ 
во, т. е. переживание данной темы, отношение к ней компози¬ 
тора. Слово — что, музыка — как. Тема творчества должна 
быть понятна слушающему оперу, и притом не только тог¬ 
да, когда поет один певец, но и тогда, когда исполняется 
трио, секстет или целый хор»'. 

При обучении пению придают огромное значение дикции, 
правильному произношению слов, а это зависит от четкого, 
правильного произношения звуков речи, из которых состоят 
слова. 

Все звуки речи, как известно, образуются с помощью ар¬ 
тикуляционного аппарата. 

Артикуляционный аппарат надо рассматривать как часть 
речедвигательного анализатора (см. выше). Функция орга¬ 
нов артикуляции может быть понята только в работе рече¬ 
двигательного анализатора как единого целого. Это функцио¬ 
нальное единство и связывает столь различные по структуре 
и физиологическому назначению органы в один комплекс. 

Вся работа речедвигательного анализатора в целом и всех 
его частей в отдельности имеет единое управление из двига¬ 
тельной зоны коры головного мозга. Но это управление, как 
будто вполне подчиняясь сознательным волевым импульсам, 
несет в себе элементы автоматизма и тем самым стоит на 
грани между соматическими и вегетативными функциями 1 2 . 

Чтобы правильно представить себе анатомические и 
функциональные взаимоотношения голосообразующих орга¬ 
нов (гортани, глотки, артикуляционного аппарата), необхо¬ 
димо наблюдать их работу в совокупности. Таких наблюде¬ 
ний до сих пор было мало главным образом из-за методиче¬ 
ских трудностей. В последние годы появился ряд трудов за- 
вубежных авторов с применением рентгенокиносъемочной 
методики для наблюдения работы голосовых органов. В Со¬ 
ветском Союзе выдающимися работами в этой области яви¬ 
лись исследования Н. И. Жинкина и Л. Б. Дмитриева. 

Ниже приводится оригинальный рентгеновский снимок, 


1 К. С. Станиславский. Моя жизнь в искусстве. Изд. «Искус¬ 
ство», М„ 1945, стр. 509. 

2 Соматические функции осуществляются посредством соматической 
части нервной системы, вегетативные функции посредством вегетативной 
ее части. 
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произведенный при пении одного советского вокалиста. Сни¬ 
мок любезно предоставлен автору Л. Б. Дмитриевым из его 
диссертационной работы (см. ірис. 15). 

Некоторые педагоги вокала считают необходимым прово¬ 
дить с обучающимися пению специальную подготовительную 
тренировку артикуляционного аппарата для правильного 
произношения гласных и согласных звуков. Это, несомненно, 
приносит очень большую пользу, так как в этом случае пе¬ 
вец сможет лучше овладеть общепринятыми нормами про¬ 
изношения родного языка и четкой дикции, которых так не 
хватает некоторым современным вокалистам. 

Пение выдающихся певцов всегда отличается кантиле¬ 
ной, то есть свойством голоса литься ровным, непрерывным 
потоком, как при игре на смычковом инструменте. В то же 
время такие певцы произносят слова предельно четко. Со¬ 
единение кантилены с хорошей дикцией составляет одну из 
вершин вокального мастерства. 

Это становится понятным, если учесть, что певческая 
форманта нарушает речевую, а кроме того, речь и пение 
идут в разном голосовом режиме. 

Кантилена — не всегда плод обучения. Часто ею владеют 
и необучавшиеся певцы, принадлежащие к национальности, 
обладающей особой певучестью речи. Таковы, например, ук¬ 
раинцы, итальянцы. Некоторые авторы указывают, что пе¬ 
вучесть речи зависит от протяжности произношения гласных 
и краткого произношения согласных (Д. Аспелунд). 

К сожалению, практика вокальной педагогики в данное 
время показывает, что с учащимися пению или совсем не за¬ 
нимаются дикцией, или занимаются очень недостаточно в 
процессе работы над вокалом. Но большинство педагогов- 
вокалистов не владеют методикой преподавания дикции. 
Между тем и сейчас возможна работа над дикцией у певцов 
при помощи некоторых методик. Так В. П. Морозов предло¬ 
жил способ количественной оценки дикции пения. Методика 
заключается в пропевании слоговых звукосочетаний в восхо¬ 
дящем и нисходящем порядке гаммы, в пределах диапазона 
голоса. Слоговые звукосочетания считываются при этом с за¬ 
ранее составленной таблицы. 

Упомянутый автор отмечает, что лучшая дикция наблю¬ 
дается на средних звуках диапазона голоса. Дикция ухуд¬ 
шается на высоких звуках диапазона голоса и на переходных 
тонах от регистра к регистру. 

Методика позволяет установить, на каких согласных и 
гласных и в каком регистре ухудшается дикция певца. Это 
даст возможность правильно и в определенном направлении 
работать над дикцией певца. 

Заканчивая обзор полости рта — этого важного отдела 
верхней резонирующей трубки, где полностью формируются 
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Рис. 15. (По Л. Б. Дмитриеву ). Изображение голосового аппарата челове¬ 
ка, заснятое на рентгеновскую пленку во время пения и отпечатанное 
затем на фотобумагу. Контуры мягких тканей обведены черной чертой: 
I —верхняя губа, /а —нижняя губа; 2 — верхние и нижние передние зубы; Д — твер¬ 
дое нёбо; •/ — мягкое нёбо; 5 — тык; б — подъязычная кость; 7 — голосовые связки; 
8 — трахея; 9 — кадык, или «адамово яблоко»; 10 —задняя стенка глотки; // — позвон¬ 
ки; 12— нос, / — полость рта; // — полость глотки; /// — вход п гортань; IV —над- 
связочная полость гортани; V — полости носа; VI — полость носоглотки. 



все речевые форманты для отдачи во внешнее пространство, 
необходимо коротко остановиться на выразительной системе, 
то есть той мускулатуре лица, работа которой дает мимиче¬ 
ский эффект. 

Проблема связи мимики, как выразительного средства, 
с речевой или певческой деятельностью совершенно не раз¬ 
работана в науке. Кроме того, это является одной из тех 
«смежных» областей, которых так много возникает в про¬ 
цессе изучения природы человеческого голоса, тем более 
певческого. • 

Не имея возможности раскрыть полностью эту сложную 
проблему, необходимо все же коротко остановиться на неко¬ 
торых, имеющихся в практике вокальной педагогики, уста¬ 
новках, о связи мимики с певческим звуком. Эти установки 
используются многими педагогами и стали уже эмпирически¬ 
ми догмами. 

Следует разобрать некоторые из этих установок с тем, 
чтобы определить их правомерность с позиций, имеющихся 
в настоящее время в науке. 

Мимическая мускулатура заложена в толще 
верхней и нижней губ и составляет основную массу щек с 
обеих сторон, участвуя в открывании и закрывании рта, при¬ 
жимая щеки и губы к деснам и зубам и отчасти оттягивая 
углы рта кзади, назад или вперед. Таким образом, эти мыш¬ 
цы участвуют как в артикуляции, так и в мимике (см. 
рис. 16). 

Во многих случаях мимические мышцы действуют совме¬ 
стно с жевательными мышцами. Например, для произноше¬ 
ния каждого гласного рот должен открываться в определенной 
степени. Это достигается при помощи жевательных мышц, 
опускающих и поднимающих нижнюю челюсть. 

Мимическая мускулатура иннервируется черепно-мозго¬ 
выми нервами (соматическими), и ее движение зависит от 
желания человека. 

Группа мимических мышц (как скуловая, мышца смеха 
и др.) при своем сокращении тянет углы рта кверху и кна¬ 
ружи, придавая лицу выражение улыбки, радости. 

Другая группа мимических мышц при сокращении оття¬ 
гивает углы рта книзу и кнаружи. 

В противоположность мышцам, которые участвуют в об¬ 
разовании улыбки, мышцы антагонисты способствуют появ¬ 
лению выражения мрачности, злобы, горя или страдания. 

Многие педагоги-вокалисты в пении придают большое 
значение улыбке, которая, по их наблюдениям, оказывает 
влияние на формирование звука, делая его более ярким и 
светлым. 

Педагоги объясняют это явление следующим образом: 
так как психическое состояние радости выражается внешне 


57 



улыбкой, ТО несомненно, что улыбка в какой-то мере помо¬ 
гает созданию радостного настроения и тем самым способ¬ 
ствует эмоциональной окраске голоса, сообщая ему яркость, 
светлость. И если поющему удается координировать улыбку 
с психическим состояние радости, веселья, то в его голосе 



Рис. 16. Мимические мышцы. 

/. 2 . 3. 6. — мышцы, тянущие углы рта кверху и к на 
ружи; 4. 5. 8— мышцы, оттягивающие углы рта книзу 
и кнаружи: 7 —мышца, сжимающая губы; 9—мыш¬ 
ца. двигающая кожу лба; 10— мышца, закрывающая 
и открывающая глаз 


якобы появляются такие качества, как яркость, просветление 
и т. п. 

Если же действует другая группа мышц, придающая ли¬ 
цу выражение мрачности, то при пении это якобы способст¬ 
вует затемнению, сомбрированию звука, отдалению его и т. п. 

Кроме того в вокальной методике существует два понятия 
улыбки при пении. Внешняя улыбка, при которой обнажа¬ 
ются верхние зубы, и внутренняя улыбка, при которой имеет¬ 
ся напряжение щек и мышц зева. Внешняя улыбка, по на¬ 
блюдению ряда педагогов пения, в какой-то степени усилива¬ 
ет яркость, просветление звука голоса; внутренняя улыбка 
усиливает округлость, мягкость, полётность голоса. 

К оценке изложенного мнения педагогов надо отнестись 




Рис. 17. Ф. И. Шаляпин в роли Мефистофеля. 
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Рис. 19. Певец де Люка в роли Фигаро. 


с осторожностью. Дело а том, что психическое состояние че 
ловека не всегда соответствует принятому мимическому тра¬ 
фарету. При отрицательных эмоциях на лице часто сохра¬ 
няется улыбка, а от радости, как известно, многие плачут. 

Правильно то, что психическое состояние отражается на 
качестве голоса, а следовательно, именно психика играет и 
здесь первую роль. 

Что касается мимики, то она является выразительной си¬ 
стемой, и ее состояние зависит от психики, регулируется ею, 
а не наоборот. 

Педагогу необходимо добиваться от обучающихся созда¬ 
ния у них такого психологического состояния, которое харак¬ 
теризует исполняемый ими музыкально-сценический образ. 

Этому состоянию должен соответствовать и мимический 
образ. По такому пути шел Ф. И. Шаляпин, об этом же го¬ 
ворит и школа К. С. Станиславского. 

Что касается влияния улыбок на качество певческого зву¬ 
ка, то по поводу действия мимической мускулатуры на го¬ 
лос нет никаких научных наблюдений, но напряжение стенок 
рта, зева, может в некоторой степени изменять качественные 
особенности голоса (см. ниже о зевке). 

Великие русские певцы Ф. И. Шаляпин и Н. Н. Фигнер 
замечательно владели своей мимикой и в синтезе с вокаль¬ 
ным мастерством создали непревзойденные образы. 

Мимика этих артистов была настолько выразительной, 
что сложные чувства, обуревающие персонажей, которых 
они изображали, легко читались зрителями. Например, на 
мрачном лице шаляпинского Мефистофеля можно было про¬ 
честь ядовитую насмешку и злобу; образ фишеровского 
Отелло выражал не только гнев, но и страдание горячо лю¬ 
бящего мужа (см. рис. 17, 18). 

Великолепно владели своей мимикой в сочетании с голо¬ 
совыми певческими данными и ряд иностранных певцов: 
Э. Карузо, Баттистини, Де-Люка и др. Сколько веселья с от¬ 
тенком насмешки в лице Де-Люка, поющего арию Фигаро 
(см. рис. 19). Выразительны мимические образы также у со¬ 
временного итальянского певца Дель-Монако. 

Выразительная мимика никогда не ухудшала звучания 
голоса этих певцов-художников. Наоборот, мимика лица и 
нюансы голоса сливались у них воедино и еще более ярко 
обрисовывали образ, который они создавали. 

Трахея, бронхи и легкие. Еще в XVII—XVIII ве¬ 
ках вокалисты пришли к выводу, что органы дыхания (глав¬ 
ным образом легкие) играют большую роль в рождении 
звука. 

Брошенная в XIX веке крылатая фраза Ламперти: «Шко¬ 
ла пения есть школа дыхания», подтвердившая высказыва- 
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НИЯ предыдущих вокалистов, долетела до наших дней. Не¬ 
смотря на то, что важное значение дыхания в голосообразова- 
нии понятно всем вокалистам, многие педагоги придают по¬ 
нятию «дыхание при пении» формальный характер. Поэтому 
необходимо более подробно остановиться на роли органов 
дыхания в пении. 

Непосредственно к нижнему отделу гортани, к перстне¬ 
видному хрящу ее примыкает трахея (иногда ее называют 



Рис. 20. Схема строения легких, бронхов, 
гортани и верхних резонаторов. 

/ — легкое; 2 — бронх; 3 — бронхиола; 4 — альвеолы; 
5 — язык; 6 — гортань: 7 — трахея: в — маленький 
язычок; 9 — надгортанник 


дыхательным горлом). Она представляет собой цилиндриче¬ 
скую трубку и состоит из 16—20 хрящевых незамкнутых 
сзади колец, соединенных между собой связками. 

Трахея расположена впереди пищевода и оканчивается на 
уровне 4—6 грудного позвонка, разделяясь здесь на левый и 
правый бронхи, которые в свою очередь делятся на более 
мелкие и мельчайшие бронхи; конечные ветви их называются 
бронхиолами. Бронхиолы переходят в альвеолярные ходы, 
вокруг которых располагаются альвеолы, то есть легочные 
пузырьки, составляющие ткань легкого (см. рис. 20). 

Внутренняя поверхность трахеи и бронхов так же, как 
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и гортань, выстлана слизистой оболочкой, образующей в 
бронхах складки. 

Легкие заключены в грудную клетку, состоящую из 12 ре¬ 
бер, один конец которых соединен с позвоночником, а другой 
прикреплен к грудной кости, грудине. Нижняя стенка груд¬ 
ной полости образована диафрагмой, верхняя — сходящими¬ 
ся в виде конуса верхними ребрами и ключицами. Проме¬ 
жутки между ребрами заполняются внутренними и наруж¬ 
ными межреберными мышцами. 

Трахея и бронхи являются путями, по которым наружный 
воздух попадает в легкие. В стенках альвеол расположена 
густая сеть мельчайших кровеносных сосудов (капилляров). 
Число альвеол очень велико, у взрослого человека их насчи¬ 
тывается до 1,5 миллиарда. В альвеолах происходит газооб¬ 
мен, необходимый для поддержания жизни организма. При 
вдохе в альвеолы поступает наружный воздух, из которого 
всасывается в кровь кислород, нужный для жизнедеятельно¬ 
сти тканей, и отдается углекислота, выдыхаемая затем нару¬ 
жу. Процесс газообмена — основная функция легких. Кроме 
того, легкие участвуют в голосообразовании. 

Мышцы, участвующие в дыхании. Мышечная 
система человеческого тела состоит из поперечнополосатой и 
гладкой мускулатуры. Эти названия соответствуют особен¬ 
ностям микроскопического строения мышц. В мышечном во¬ 
локне скелетной мускулатуры при микроскопическом иссле¬ 
довании различают поперечные полоски, а в мышечном во¬ 
локне гладкой мускулатуры, например, в мышцах стенок 
бронхов, таких полосок нет. 

Вся мускулатура туловища и конечностей поперечнополо¬ 
сатая. Мышцы некоторых внутренних органов — языка, глот¬ 
ки, гортани — имеют такое же строение. Мышцы других 
внутренних органов относятся к гладкой мускулатуре. 

Управление работой поперечнополосатой мускулатуры в 
основном осуществляется импульсами, проходящими по со¬ 
матическим нервам. Поэтому человек может управлять со¬ 
кращением этих мышц, то есть приспосабливать их для вы¬ 
полнения движения, необходимого при произношении тех 
или иных звуков. Деятельность гладкой мускулатуры проте¬ 
кает мод влиянием импульсов, идущих по вегетативной нерв¬ 
ной системе, которая также находится под регулирующим 
влиянием коры головного мозга, но человек не может произ¬ 
вольно управлять гладкой мускулатурой. 

Дыхательные мышцы (поперечнополосатого строения) 
делятся на мышцы, осуществляющие вдох, и мышцы, осуще¬ 
ствляющие выдох. 

Из основных мышц, осуществляющих вдох (расширяю¬ 
щих грудную клетку), укажем в первую очередь на диафраг¬ 
му, или грудобрюшную преграду. Диафрагма отделяет по- 
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лость груди от полости живота и состоит из мышечной тка¬ 
ни и из сухожилия (см. рис. 21а, б). 

В пояоничной части диафрагма имеет хорошо развитые 
мышечные пучки, которые входят в тесное соприкосновение 
с некоторыми мышцами спины, принимающими участие в 
дыхании. 



Рис. 2 Іа. Вид диафрагмы спереди. 

Удалена часть передней стенки брюшной полости, 
передняя стенка грудной клетки и шеи. Удалена 
часть правого легкого. Видна правая часть диа¬ 
фрагмы с ее сухожильным центром и передний край 
диафрагмы. 

/—подъязычная кость; 2 — щитовидный хрящ гортани: 3 — щи¬ 
товидная железа: 4 —трахея; 5 — артерия и вена: 6 —левое лег¬ 
кое; 7 — сердце; 3 — диафрагма (ее передняя часть); Яа — диа¬ 
фрагма (ее правая половина); 9 — печень; 10 —желудок; 
II —толстый и тонкий кишечник; 12 —верхняя доля правого 
легкого 


Со стороны полости живота диафрагма граничит с же¬ 
лудком и печенью. Желудок и кишечник—подвижные орга¬ 
ны; под влиянием мышц брюшного пресса и диафрагмы они 
могут значительно сжиматься, сдвигаться вверх или вниз. 

65 


5 А. Егоров 



Помимо диафрагмы, во вдохе участвуют мышцы, прикреп¬ 
ленные в разных направлениях к верхним и нижним частям 
грудной клетки и своим сокращением способствующие ее 
расширению (например, межреберные мышцы, зубчатые, 
лестничные мышцы, квадратная мышца поясницы). 


Рис. 216. Вид диафрагмы со стороны брюшной полости. 
Удалены все брюшные внутренности. Произведен распил 
позвоночника. 


/ — сухожильная часть диафрагмы; 2 —мышечная часть диафрагмы; 
3 — ребра (реберная дуга); 1 — мышцы диафрагмы, прикрепляющиеся 
к позвоночнику и соединяющиеся с мышцами спины; 5 — позноночныП 
столб; 6 — крупный кровеносный сосуд, обрезанный у выхода из 
грудной полости 



Указанные мышцы относятся к основным. Есть еще и 
вспомогательные мышцы вдоха. К последним относятся, на¬ 
пример, грудоключично-сосцевидная мышца, мышцы, при¬ 
крепляющиеся к грудной кости и к гортани или к подъязыч¬ 
ной кости (см. рис. 12). Вспомогательные мышцы вступают 
в работу тогда, когда действие основных мышц не может 
обеспечить глубокого вдоха. 

В практике обучения пению нередки случаи, когда у обу¬ 
чающихся указанные вспомогательные мышцы очень актив¬ 
но способствуют вдоху, тем самым нарушая процесс пра¬ 
вильного голосообразования. При этом в легкие поступает 
слишком много воздуха, что резко повышает внутрибронхи- 
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альное давление и вызывает форсированный, крикливый 
звук. Кроме того, при подобном вдохе поднимаются плечи 
и поющий имеет вид человека, выполняющего непосильную 
физическую работу (см. рис. 22). 

Ряд мышц осуществляет в ы д о х—сжимает грудную клетку. 



Рис. 22. Состояние грудной клетки 
при переборе воздуха. 


Эти мышцы идут в разных направлениях и прикреплены 
к нижним частям орудной клетки (к ребрам) вверху и к та¬ 
зовым костям внизу. К ним относятся, например, прямая 
мышца живота, косая мышца живота. 

Указанные мышцы образуют стенку живота. Вместе с диа¬ 
фрагмой они обладают большой сократительной силой и 
носят название брюшного пресса. 

При сокращении мышц живота, особенно нижней его по¬ 
ловины, упругая масса кишок давит снизу вверх на желу¬ 
док и печень. В свою очередь желудок и печень давят на диа¬ 
фрагму, которая, как известно, играет большую роль в ды¬ 
хании и тонус которой особенно важен в фазе выдоха, когда 
происходит голосообразование. 

Б* 
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В интенсивном выдохе также участвуют мышцы, упомяну¬ 
тые нами выше и относящиеся к вдыхательным,— диафраг¬ 
ма, межреберные мышцы, квадратная мышца поясницы и не¬ 
которые другие. 

При выдохе человек может в какой-то мере осуществлять 
контроль над работой этих мышц. Навыки для получения до¬ 
статочно плавного и длительного выдоха могут быть вырабо¬ 
таны посредством тренировки. 

В иннервации диафрагмы участвуют не только спинно¬ 
мозговые нервы (диафрагмальные), но и вегетативные, на¬ 
пример, блуждающий нерв. Самоконтроль над работой диа¬ 
фрагмы невозможен. 

Хотя диафрагма и причисляется к мышцам, активно уча¬ 
ствующим во вдохе, и поэтому является как будто антагони¬ 
стом мышц живота, но в то же время она может быть синер- 
гистом, то есть работать с мышцами живота совместно, на¬ 
пример, при напряжении при певческом выдохе (М. Ф. Ива¬ 
ницкий, Н. И. Жинкин). 

У здорового человека вдох и выдох в покое совершаются 
ритмично и через определенные промежутки времени, в сред¬ 
нем до шестнадцати раз в минуту. 

Физическое напряжение и психические переживания мо¬ 
гут привести к учащению дыхания. Под влиянием созна¬ 
тельного воздействия человека дыхание может стать очень 
редким, а паузы между вдохом и выдохом — очень длинны¬ 
ми. 

При вдохе диафрагма активно отходит вниз, оттесняя 
расположенные под ней внутренние органы (желудок, ки¬ 
шечник и т. д.). Это увеличивает полость пруди в вертикаль¬ 
ном направлении (по ее длине). Другие мышцы грудной 
клетки (основные и вспомогательные) тоже расширяют 
грудную клетку в разных направлениях — вертикальном, бо¬ 
ковом и передне-заднем. 

Таким образом, грудная клетка при вдохе значительно 
увеличивается в размерах. 

Выдох у человека в спокойном состоянии, при отсутствии 
физического напряжения совершается с помощью межребер¬ 
ных мышц, причем диафрагма вновь поднимается вверх и 
возвращается к исходному положению. 

В покое вдох продолжается 4 секунды. Продолжитель¬ 
ность вдоха несколько меньше продолжительности выдоха. 
Время вдоха ко времени выдоха относится, как 4:5. 

Среднее количество воздуха, вдыхаемого человеком за 
один вдох, равно 500 кубическим сантиметрам. При очень 
глубоком вдохе можно ввести в легкие еще 1500—2 000 ку¬ 
бических сантиметров. 

При глубоком дыхании воздух хорошо вентилируется в 
легких, и в них усиливается обмен газов. 
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Дыхание во время пения и речи имеет свои особенности. 
При пении выдох значительно удлиняется, а вдох укорачи¬ 
вается. Время вдоха относится ко времени выдоха, как 1 :20 
или I : 30 (см. ниже). 

В вокальной педагогике дыхание по своему характеру до 
недавнего времени разделялось на несколько типов: верхне- 
грудной, или ключичный, среднегрудной, или реберный, 
и т. д. Такое условное деление дыхания на типы в последнее 
время подверглось суровой критике. Ряд авторов (Л.Д. Ра- 
ботнов, И. И. Девидов, М. В. Сергиевский, Д. Аспелунд) ука¬ 
зывает, что деление дыхания на типы неправильно, что та¬ 
ких типов не существует, то есть при вдохе и выдохе в той 
или иной мере участвуют все отделы грудной клетки. Все же 
на практике целиком отказаться от деления дыхания на ти¬ 
пы не представляется возможным. Но в данном случае луч¬ 
ше говорить не о типах дыхания, а о преобладании в акте 
дыхания верхнегрудного отдела (ключичного), реберно-диа- 
фрагматического и диафрагмально-брюшного. 

Для плавного и звучащего ріапо необходим ровный без 
толчков выдох, который может быть осуществлен лишь на 
основе правильно и хорошо выработанных условных рефлек¬ 
сов (надлежащий тонус всех дыхательных мышц как попе¬ 
речнополосатых, так и гладких, правильная координация их 
работы). 

Ряд исследователей (Рутц, Гисвейн, Ф. Ф. Заседателев, 
М. В. Сергиевский) указывают, что трахея и бронхи облада¬ 
ют функцией резонирования некоторых звуков голоса. По 
их мнению нижний трахео-бронхиальный резонатор якобы 
принадлежит к резонаторам с изменяемыми стенками. 

Они утверждают, что, видимо, просвет трахеи и бронхов 
может не только суживаться и расширяться, а также 
удлиняться и укорачиваться благодаря тому, что гладкая мус¬ 
кулатура имеет в стенках трахео-бронхиалыюго дерева и 
кольцевые, и продольные мышечные волокна (Ю. П. Фро¬ 
лов, Миллер). Согласно последним данным акустики, трудно 
предположить, что узкие просветы мелких бронхов могут 
резонировать звуки. Поэтому указанная гипотеза нуждается 
в проверке. 

Некоторые авторы придают тонусу мышц брюшного прес¬ 
са при певческом выдохе особое значение и указывают на 
то, что длительное тонирование ((егшаіа) 1 невозможно без 
достаточного напряжения этих мышц. При этом поющий 
ощущает мускульное напряжение в пояснице, а при недоста¬ 
точной тренировке и легкую усталость. 

Подобное длительное напряжение мышц брюшного прес- 


1 В музыке слово Іегшаіа означает приостановку, задержку движения 
на звуке или паузе. 
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са не безразлично для работы сердечно-сосудистой системы и 
в некоторых случаях может вызвать явления застоя крови и 
повышение артериального кровяного давления (Л. Д. Ра¬ 
ботное). 

Поэтому в каждом отдельном случае необходимо счи¬ 
таться с индивидуальными особенностями певца, учитывая, 
что интенсивный выдох может быть выработан постепенно, в 
результате длительной тренировки. 

Необходимо также учесть, что всякая задержка дыхания 
при мускульной работе у нетренированных лиц приводит к 
уменьшению количества кислорода в артериальной крови 
(М. Маршак). Несомненно, что у певца при фонации имеют 
место и задержки дыхания (ведь пение происходит «а удли¬ 
ненном выдохе) и мускульная работа. 

Начинающие обучаться пению, еще не овладевшие техни¬ 
кой длительного выдоха, обычно на вокальных занятиях очень 
быстро устают, что тотчас ухудшает качество звучания го¬ 
лоса. Педагоги должны считаться с подобным явлением и 
учитывать, что только постепенная и длительная тренировка 
может без ущерба для правильного развития певца, а иногда 
и для его здоровья, дать выдох нужной длительности, иначе 
говоря, большое дыхание. Большинство исследователей 
(Заседателев Ф. Ф. и др.) полагало, что для пения наиболее 
целесообразен заторможенный выдох, при котором напря¬ 
жению мышц-выдыхателей должен быть противопоставлен 
как бы тормоз в виде напряжения мышц-вдыхателей. 

Последние исследования дыхания при речи опровергли 
это представление об одновременной работе дыхательных и 
выдыхательных мышц с взаимным торможением. 

Мышцы вдоха и выдоха действуют не совместно, а раз¬ 
новременно. Например, диафрагма и межреберные мышцы 
во время фонации, то есть на выдохе (с участием брюшного 
пресса), производят то выдыхательные, то вдыхательные 
движения (Н. И. Жинкин). 

Педагоги по вокалу уделяют особое внимание вопросу 
о том, какое количество воздуха необходимо певцу, чтобы 
он мог без затруднения тонировать звуки любой длительно¬ 
сти. Большинство считает, что количество воздуха должно 
быть минимальным, и грудная клетка при пении должна быть 
неподвижной. 

Имеется научная гипотеза, что при задержанном выдохе 
альвеолярные ходы и альвеолы отделяются от бронхиол осо¬ 
быми как бы клапанами — трабекулами (Л. Д. Работнов). 
Поэтому воздух, изолированный в раздутых им альвеолах, 
служит как бы амортизатором при давлении на легкие со 
стороны грудной клетки и диафрагмы при интенсивном пев¬ 
ческом выдохе. Чем больше воздуха вдохнуть, тем больше 
его будет замкнуто в альвеолах. 
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Но присутствие излишнего воздуха нарушает кровообра¬ 
щение в легких, резко повышает внутрибронхиальное давле¬ 
ние, ухудшает амортизацию легочных пузырьков, чрезмерно 
их раздувая, и укорачивает выдох. Поэтому так называ¬ 
емый перебор воздуха при вдохе (см. рис. 22) вреден 
для певца. 

Многие педагоги-вокалисты считают, что правильное пев¬ 
ческое дыхание должно быть опертым, то есть иметь опору. 
Однако расшифровка этого термина не всегда одинакова. 
Большинство под «опертым» дыханием понимает умение пев¬ 
ца пользоваться при интонировании звука, ровным, упругим 
выдохом, при помощи хорошо натренированной дыхательной 
мускулатуры. С понятием опертого дыхания, вернее, выдо¬ 
ха, всегда связывался так называемый опертый звук голоса. 
По мнению большинства, понятие опертого звука означает, 
что голос обладает способностью литься компактно, с доста¬ 
точной силой и металличностью, с образованием высокой 
певческой форманты. Считалось несомненным, что без опер¬ 
того дыхания нет и опертого звука. Этот вывод подтверждал¬ 
ся и наблюдениями. Вокальная практика показала, что 
пение на опертом дыхании, давая звуку голоса вышеупомя¬ 
нутые качества, в то же время дольше сохраняет его, делает 
его более выносливым. 

Л. Б. Дмитриев на основании ряда наблюдений делает 
вывод, что опертый звук голоса является следствием так 
называемого акустического сопротивления, возникающего от 
сужения входа в гортань при пении. Чем больше акустиче¬ 
ское сопротивление, тем сильнее голос и резче в нем выраже¬ 
ны качества опертого звука. Чем больше подсвязочное давле¬ 
ние, тем сильней акустическое сопротивление, при условии пра¬ 
вильной координации работы всех частей голосового 
аппарата. Это интересное сообщение Л. Б. Дмитриева вно¬ 
сит большую ясность в представление об опоре голоса и 
подтверждает то мнение, что правильный, опертый выдох 
придает звуку голоса хорошие качества и сохраняет его от 
быстрой изнашиваемости. 

Как указывают многие авторы (Л. Д. Работнов, И. И. Де¬ 
видов, К- В. Злобин и др.), чем меньше производится певцом 
ненужных мышечных напряжений, особенно вблизи горта¬ 
ни, тем более нормальным будет голосообразование и, сле¬ 
довательно, лучше звук. 

Поэтому активное напряжение каких-либо мышц в об¬ 
ласти, близкой к гортани, например, подкожной мышцы шеи 
и др., нарушает правильную координацию ее работы с дея¬ 
тельностью всех систем, участвующих в голосообразовании, 
а следовательно ухудшает качество певческого звука. В кон¬ 
це концов это может привести к слишком сильной нагрузке 
внутренних мышц гортани и к их болезненному состоянию. 
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Координированная работа мышц гортани, верхней резо¬ 
нирующей трубки и дыхательной системы при фонации идет 
по принципу автоматизированных процессов. Эта координа¬ 
ция осуществляется из соответствующих отделов централь¬ 
ной нервной системы. 

Искусство вокального педагога — не нарушать эту ко¬ 
ординирующую деятельность, а помогать ей. 

Мышечные движения — важнейшая часть певческого про¬ 
цесса, и без правильной координации этих движений нельзя 
правильно петь. 

Выдающийся русский физиолог И. М. Сеченов указывал, 
что «все бесконечное разнообразие внешних проявлений 
мозговой деятельности сводится окончательно к одному лишь 
явлению — мышечному движению» 1 . И в самом деле, разве 
звуки речи и пения, образующиеся в гортани и резонирую¬ 
щие в полости рта, не есть результат сокращения целого 
комплекса мышц? 

Как известно Л. Д. Работнов выдвинул гипотезу о важ¬ 
ной роли гладкой мускулатуры трахеи и бронхов в певче¬ 
ском выдохе, считая ее даже главной силой в голосообразо- 
вании. 

В работах некоторых авторов указывается, что гладкая 
мускулатура, заложенная в стенках трахеи и бронхов, дей¬ 
ствительно принимает участие в регулировке подсвязочного 
воздушного давления вследствие способности к активному 
сокращению, и, тем самым, сужению просвета трахео-брон- 
хиальных трубок (С. Л. Рейиберг, ІО. П. Фролов, Миллер, 
Гисвейн и др.). В противовес этому есть мнение, что сокра¬ 
щение гладкой мускулатуры воздухоносных путей не играет 
никакой роли в образовании выдоха у певцов (М. В. Сер¬ 
гиевский). 

Исследования физиологов (К. М. Быков и др.) показа¬ 
ли, что легкие, трахея и бронхи обладают иктерорецептора- 
ми. От этих интерорецепторов импульсы передаются в кору 
головного мозга, а она, посылая ответные импульсы, оказы¬ 
вает влияние на работу легких и гладкой мускулатуры тра¬ 
хеи и бронхов. Регуляция обычного, спокойного дыхания 
происходит через дыхательный центр, расположенный в про¬ 
долговатом мозгу. 

Дыхательный центр имеет два отдела: инспираторный 
(для вдоха) и экспираторный (для выдоха). Если возбуж¬ 
дается один отдел, то тормозится другой. 

При возбуждении инспираторного отдела идут импульсы 
для работы мышц вдыхателей, происходит вдох. В это же 
время экспираторный отдел заторможен. В конце вдоха тор- 


1 И. М. Сеченов. Рефлексы головного мозга. Избранные произве¬ 
дения, изд. Академии наук СССР, 1952, стр. 9. 
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мозится инспираторный отдел и возбуждается экспиратор¬ 
ный. Идут импульсы на выдох к мышцам-выдыхателям, 
происходит выдох, в конце выдоха вновь тормозится экс¬ 
пираторный отдел и возбуждается инспираторный для вдоха 
и т. д. 

Такая автоматическая регулировка дыхания обеспечи¬ 
вается в результате обратной связи органов дыхания с ды¬ 
хательным центром. 

Афферентация идет главным образом по нервным провод¬ 
никам блуждающего нерва, иннервирующего дыхательный 
аппарат. 

Вышеописанные интерорецепторы воспринимают раздра¬ 
жения, возникающие при дыхании (например, раздражения 
от изменения направления тока воздуха в бронхах, от рас¬ 
ширения и спадания ткани легких, от изменения механиче¬ 
ского состояния дыхательных мышц и т. д.) в разных отде¬ 
лах дыхательного аппарата. Эти раздражения, действуя 
одновременно, суммируются и вызывают поток афферент¬ 
ных импульсов, что и приводит к регулировке ритма и ам¬ 
плитуды вдоха и выдоха. 

Помимо дыхательного центра, в регуляции дыхания уча¬ 
ствуют и другие отделы головного мозга (как кора, так и 
подкорка). Эти отделы вступают в действие в зависимости 
от того, какова роль дыхания в данный момент, для какого 
вида деятельности оно предназначено (например, для речи, 
для пения и т. п.). 

Предложенная М. В. Сергиевским и Н. И. Жинкиным 
концепция регулировки дыхания устраняет многие недостат¬ 
ки прежних теорий по этому сложному и дискуссионному 
вопросу и ближе всего подходит к разрешению на вид зага¬ 
дочного, но реально существующего различия в работе всего 
дыхательного аппарата при дыхании в покое и при дыхании 
во время пения. 

Кроме того, исследования Н. И. Жинкина пролили свет 
на такую темную область, как взаимодействие дыхательных 
мышц поперечнополосатого строения и гладкой мускулатуры 
трахеи и бронхов при фонационном дыхании. 

Гладкая мускулатура трахеи и бронхов не обладает си¬ 
лой, обеспечивающей вдох и выдох, как полагал в свое вре¬ 
мя Л. Б. Работнов. 

Гладкая мускулатура является системой, регулиру¬ 
ющей дыхание при фонации. 

Если дыхательные мышцы поперечнополосатого строения 
обеспечивают на выдохе скорость тока воздуха, то гладкая 
мускулатура трахеи и бронхов регулирует количество пода¬ 
ваемого воздуха к органам фонации. 

Взаимно слаженная, координированная работа обеих си¬ 
стем дыхательных мышц производит очень тонкую и много- 


73 



ступенную регуляцию аэродинамических условий при фона¬ 
ции, то есть регуляцию количества подаваемого воздуха и 
силу его сжатия. 

Подобный механизм авторегулировки дыхания имеет ме-, 
сто лишь при фонации. 

При спокойном, обычном дыхании нет необходимости в 
возникновении описанного механизма '. 

В заключение этой главы необходимо остановиться на 
очень интересной концепции Н. И. Жинкина о работе орга¬ 
нов фонации. Автор выдвигает положение о том, что аку¬ 
стический эффект работы речедвигательного анализатора, 
то есть фонация, достигается одновременной деятельностью 
трех систем: 1) генераторной, 2) резонаторной и 3) энерге¬ 
тической. 

Работа указанных систем осуществляется двумя звенья¬ 
ми: произвольного управления и непроизвольной авторегу¬ 
лировки. 

Внутри каждой системы саморегулировка происходит от 
парных, взаимозависимых звеньев. 

К генераторной системе относятся: 

1) голосовые связки (одно звено); 2) щели и затворы в 
полости рта (другое звено). 

Эти два источника генерации обеспечивают дифференци¬ 
ровку звуков на тональные и шумовые. 

К резонаторной системе относятся: 1) ротовой ре¬ 
зонатор; 2) глоточный резонатор (и носоглоточный). 

Они вместе составляют единый механизм ротоглоточного 
резонатора (надставной трубки). 

Два звена резонанса обеспечивают статику речи — набор 
постоянных формант и динамику речи. 

Ротовой резонатор сообщает звуку статическую фор¬ 
манту. 

Глотка сообщает звуку динамическую форманту и в то 
же время является слоговым модулятором (слоговое кванто¬ 
вание). 

К энергетической системе относятся: 1) механизм внеш¬ 
него дыхания (т. е. мышцы грудной клетки, диафрагма 
и пр.); 2) механизм рефлекторной перистальтики трахеи и 
бронхов. 

И в этой системе тоже два звена авторегулировки. Одно 
звено —мышцы грудной клетки, диафрагмы и др., принад¬ 
лежащие к поперечнополосатой мускулатуре; другое звено — 
трахеобронхиальное дерево, снабженное гладкой мускула¬ 
турой. 

Совместная работа обоих звеньев обеспечиват как ско- 


1 Подробно интересующихся проблемами речевой фонации отсылаем 
к книге Н. И. Жинкина «Механизмы речи». М., 1958. 
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рость потока воздуха, так и его количество, подаваемое 
к органам фонации, что определяет подсвязочное и надсвя¬ 
зочное давление. 

Глотка занимает в упомянутых системах особую роль и 
одновременно принадлежит ко всем трем. 

Полость глотки является резонатором, в то время как 
часть дыхательной трубки может быть причислена к энерге¬ 
тической системе, а будучи тесно связана нервами и мышца¬ 
ми с гортанью, принимает участие в генерации звука. 

Очень интересны наблюдения Жинкина о состоянии гло¬ 
точного резонатора при крике. 

Объективные данные говорят о том, что полость глотки 
при крике расширяется до своего возможного предела, чего 
не бывает при речевых звуках. 

Управление тремя описанными системами складывается 
из двух уровней центральной нервной системы: 1) подкор¬ 
ковый уровень, откуда идет авторегулировка движений при 
речи для создания необходимых аэродинамических условий 
на каждом звуке; 2) корковый уровень, откуда идет произ¬ 
вольное управление путем запуска сложившегося словесного 
стереотипа на основе всесторонних афферентаций '. 


Глава 4 

НЕКОТОРЫЕ ПРОБЛЕМЫ ВОКАЛЬНОЙ 
ПЕДАГОГИКИ 

Достижения вокального искусства в нашей стране за 
истекшие сорок лет весьма значительны. Неустанные заботы 
Коммунистической партии и Советского правительства о 
поднятии культуры в стране благотворно повлияли на разви¬ 
тие вокального исполнительства. Мы по праву можем гор¬ 
диться тем, что у нас в стране стремятся сохранить лучшие 
традиции профессионального пения. Классическое наследие 
вокальных произведений Глинки, Чайковского, Рахманино¬ 
ва, Моцарта, Бетховена. Верди и многих других композито- 
ров-классиков звучит у нас не только со сцен оперного 
театра и концертного зала, но и в исполнении клубной и 
школьной самодеятельности. 

Имена многих советских вокалистов известны далеко за 
пределами нашей родины. 

К. Г. Держинская, Н. А. Обухова, Е. К. Катульская, 
Н. Д. Шпиллер, Зара Долуханова, Г. Гаспарян, И. С. Козлов- 


1 Афферентация, или информация, полученная центральной нервной 
системой с периферии. 
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ский, С. Я. Лемешев, А. С. Пирогов, А. Иванов, П, Нор- 
цов, Б. Гмыря, молодые артисты Г. Вишневская и Е. Кибка- 
ло — это певцы русской школы, внесшие много ценного и 
своеобразного в сокровищницу мирового певческого искус¬ 
ства. 

Но, несмотря на значительные достижения в области во¬ 
кального искусства, наметилось явление, вызывающее тре¬ 
вогу. Дело в том, что бывают случаи, когда одаренные моло¬ 
дые вокалисты, окончив музыкальные учебные заведения и 
приступив к исполнительской работе на профессиональной 
сцене, быстро теряют голоса. Это вынуждает их переходить 
на вторые и третьи партии, а затем совсем оставлять сцену 
и менять профессию. 

Это явление заставило обратить внимание на состояние 
вокальной педагогики в учебных заведениях. Во многих слу¬ 
чаях оно оказалось не на высоте: часто выпускники вокали¬ 
сты владеют весьма слабой певческой школой. Их вокальная 
техника не дает возможности освоить необходимый музы¬ 
кальный материал во всей полноте, и это освоение идет за 
счет больших усилий, в результате чего начинаются болезни 
и ухудшение голосовых качеств со всеми вытекающими от¬ 
сюда последствиями. 

Однако при этом следует учитывать и то, что современное 
вокальное исполнительство, вследствие возросших требова¬ 
ний слушателя и общего музыкального прогресса, значи¬ 
тельно усложнилось. Кроме того, к певцу-артисту предъяв¬ 
ляются более высокие требования, чем к другим актерам. 
Он должен петь с музыкальным сопровождением и играть, 
создавая художественный образ. К. С. Станиславский гово¬ 
рил: «Оперный певец имеет дело не с одним, а сразу с тре¬ 
мя искусствами, т. е. с вокальным, музыкальным и сцени¬ 
ческим. В этом заключается, с одной стороны, трудность, а 
с другой,— преимущество его творческой работы... Все три 
искусства, которыми располагает певец, должны быть сли¬ 
ты между собой и направлены к одной общей цели» '. 

Современный этап развития вокального исполнительства, 
особенно в условиях оперы, характерен тем, что в нем долж¬ 
ны исчерпывающе полно сочетаться принципы воплощения 
сценических образов, завещанные школой К- С. Станислав¬ 
ского, то есть последние достижения русского театрального 
мастерства и высокая вокально-музыкальная культура, 
истоки которой идут от великих певцов Ф. И. Шаляпина, 
Л. В. Собинова, Н. Н. Фигнера, И. В. Ершова, А. В. Нежда¬ 
новой и др. Только синтез лучших достижений актерского и 
вокального мастерства поднимет наше певческое искусство 


1 К. С. Станиславский. Моя жизнь в искусстве. Изд. «Искус¬ 
ство», М„ 1945, стр. 508. 
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на такую высоту, которой не знала мировая культура. 
Это положение накладывает на современного советского 
певца большую ответственность. Перед тем как войти в 
творческую жизнь, вокалист должен приобрести технически 
совершенную школу пения, которая может дать ему воз¬ 
можность овладеть мастерством высокого класса. 

Если музыкальное развитие наших молодых вокалистов 
достаточно широкое, то их самым слабым и уязвимым ме¬ 
стом является слабая вокальная техника. А ведь толь¬ 
ко высокая техника, прочно выработанная условнорефлек¬ 
торным путем и ставшая автоматизированной, может дать 
певцу свободное в своем творческом полете овладение 
художественной стороной вокального исполнительства. 

Если, как уже выше говорилось, вокальное мастерство 
отдельных певцов достигало значительных успехов, то во¬ 
кальная педагогика большей частью использовала методиче¬ 
ские данные прошлого эмпирического опыта, который в 
значительной мере ослабевал, так как со смертью старых 
педагогов умирали их «вокальные секреты». Преемствен¬ 
ность в овладении методики преподавания пения была 
слабая, и молодые вокальные педагоги черпали свои знания 
из личного исполнительского опыта. 

Интуиция, анализ своих ощущений, догадки, а главное 
музыкально-вокальный исполнительский опыт — вот та осно¬ 
ва, на которой педагоги строили свои методологические 
принципы. У некоторых педагогов, наиболее одаренных, это 
было озарено блеском их педагогического таланта, их 
большой музыкальной эрудицией, их тонким художествен¬ 
ным вкусом. У большинства — преподавание вокала заключа¬ 
лось в предварительном десятиминутном «распевании» с 
последующим разучиванием вокальной литературы. 

Таким образом выходило, что молодой певец получал 
хорошую музыкальную подготовку, мог художественно ос¬ 
мыслить исполняемое произведение, но ввиду слабой вокаль¬ 
ной техники это сопровождалось неправильным использо¬ 
ванием голосового аппарата и насилием над ним. 

Чтобы выяснить причины отставания вокальной педаго¬ 
гики от требований жизни, надо принять во внимание сле¬ 
дующие обстоятельства: 

I. Педагогика пения в своей динамике разделяется на два 
этапа. 

Первый этап — где превалируют педагогические процессы 
по освоению техники приемов певческого голосоведения, с 
определенным воздействием педагога на работу голосового 
аппарата. 

Второй этап —где превалируют процессы освоения ряда 
произведений вокальной литературы с той или иной сте¬ 
пенью раскрытия их художественного замысла. 
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Первый этап является тем фундаментом, на котором 
зиждется второй. Как без прочного фундамента нет 
прочного здания, так без хорошей вокальной техники чет 
хорошего певца. Как бы ни был одарен от природы певец, 
но без хорошей вокальной школы он никогда не сможет 
полностью раскрыть художественный замысел исполняемого 
произведения, донести его до слушателя, хотя бы вокалист и 
обладал тем трудноопределяемым фактором (его обычно на¬ 
зывают вдохновением), который зависит от индивидуальных 
нервно-психических свойств артиста. 

Если это и случается, то подобный вокалист весьма не¬ 
долговечен в артистической деятельности, и обычно в самом 
расцвете сил вынужден уйти со сцены. 

Так как первый этап обучения и развития певца заклю¬ 
чается в основном в налаживании правильной работы его 
голосового аппарата, а голосовой аппарат, как известно, яв¬ 
ляется составной частью организма певца, то, следователь¬ 
но, должна быть создана методика, опирающаяся на науч¬ 
ные методологические принципы. 

Методология пения в своем развитии не должна себя 
ограничивать только областью искусства. Чтобы получить 
движение вперед, методология преподавания пения должна 
прибегнуть к помощи наук, изучающих закономерности жиз¬ 
недеятельности человеческого организма, а именно: анато¬ 
мии, физиологии (включая сюда физиологию высшей нерв¬ 
ной деятельности, то есть нейро-психо-физиологию), психо¬ 
логии, гигиены, физиологической акустики. 

II. Ко всему этому необходимо добавить следующее 
важное соображение. 

Как известно, обучение вокалиста зиждется на музыке, 
и без нее воспитать певца нельзя. 

При помощи музыки вырабатываются целые комплексы 
условных связей, на основе которых закрепляются необхо¬ 
димые вокальные навыки, результатом чего является музы¬ 
кально оформленный звук голоса. Но дело в том, что и одна 
музыка, без упомянутых выше наук, не может решить ос¬ 
новных методологических вопросов. 

Таким образом в деле воспитания и развития голоса 
певца необходимо тесное содружество искусства и науки. 
У всех известных нам великих иевцов-художников прошлого 
как бы смычковая певучесть звука (кантилена) всегда была 
слита воедино с предельно выразительной фразировкой и 
ясной дикцией. Мы знаем, что это, казалось бы, простое, но 
высокохудожественное пение великих мастеров являлось 
плодом кропотливого, настойчивого труда. Они упорно ра¬ 
ботали не только над звуком, но и над словом, над сцениче¬ 
ской речью, изучая общепринятые, точные нормы произно¬ 
шения родного языка и мелодику речи. 
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Ф. И. Шаляпин упорно работал в этом направлении и 
над иностранными языками, и его сценическая речь, на¬ 
пример, на французском языке звучала убедительно для 
каждого француза. 

Теперь, к сожалению, работе над дикцией педагоги- 
вокалисты уделяют недостаточно внимания. Это обстоятельст¬ 
во наносит большой ущерб правильному вокальному воспи¬ 
танию певца, ибо развитие звука голоса и правильное 
произношение слов происходит одновременно и неотделимо 
друг от друга. 

Итак, чтобы повысить подготовку обучающихся пению, 
надо дать в руки педагогов-вокалистов методику, основан¬ 
ную на научных методологических принципах. 

Но несомненно, что будущая методология вокала — это 
огромный, сложный труд, он не под силу одному-двум лю¬ 
дям. В него должен включиться целый коллектив педагогов, 
певцов, врачей, ученых, всех, кому дорого родное искусство. 
Необходимо научно проверить и пересмотреть прежний на¬ 
копленный эмпирический материал педагогики вокала, в ко¬ 
тором есть много ценного. 

Как было сказано ранее, в обучении и дальнейшем раз¬ 
витии певца большую роль играет выполнение им опреде¬ 
ленных гигиенических положений, основанных на учении 
И. П. Павлова о высшей нервной деятельности. Эти поло¬ 
жения в первую очередь должны учитывать педагоги-вока¬ 
листы в процессе работы с обучающимися пению, так как 
вышеизложенный анализ недостатков методологии вокала 
говорит о том, что эти недостатки могут быть изжиты при 
условии постепенного отхода от эмпирики к обоснованию 
методических принципов научными данными. 

Последние десятилетия ознаменовались накоплением 
новых научных сведений в области изучения человеческого 
и, в частности, певческого голоса. Помимо изложенного вы¬ 
ше о нейро-физиологии голоса, необходимо знать о несом¬ 
ненно крупных научных данных, полученных за рубежом. 

Особенно интересными представляются работы Рауля 
Юссона и его сотрудников. Эти работы имеют не только 
научный интерес, но и практическую ценность, поэтому во¬ 
кальная педагогика должна их учитывать в своей повседнев¬ 
ной работе. Основные положения зарубежных ученых, о 
которых должен иметь представление каждый вокальный 
педагог, заключаются в следующем. 

1. По Р. Юссону, высота звука голоса зависит от часто¬ 
ты сокращений голосовых мышц под влиянием приходящих 
по нерву импульсов. Воздушное давление не оказывает ни¬ 
какого влияния на частоту колебаний голосовых мышц. Вы¬ 
сота звука голоса зависит от центральной нервной системы 
и регулируется высшими отделами мозга. 
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2. Но дыхание, по Р. Юссону, имеет все же большое зна¬ 
чение в пении. От величины подсвязочного воздушного дав¬ 
ления зависит амплитуда колебаний голосовых связок. Кро¬ 
ме того, дыхание поднимает тонус внутренних мышц гортани, 
в том числе голосовых, влияет на характер фазы смыкания 
и размыкания голосовых связок, на форму их колебаний. 
Таким образом дыхание определяет интенсивность, то есть 
силу голоса и в какой-то мере его тембр. 

Следовательно, полноценный певческий звук может быть 
лишь при комбинированном действии колебаний голосовых 
мышц и воздействия на них дыхания (собственно выдоха). 

3. Феномен «прикрытия» верхнего регистра мужских го¬ 
лосов, по Р. Юссону, Герду и Шеннею, заключается в сле¬ 
дующем. Как известно, каждый певец имеет предел высоты 
грудного регистра на определенных звуках, соответственно 
типу голоса. 

У необученного певца попытка превысить предел груд¬ 
ного регистра приводит к переходу в фальцетное звучание. 
При этом звучании происходит учащение импульсов, при¬ 
ходящих по нерву к голосовым мышцам. 

При обучении пению грудной регистр можно несколько 
увеличить за счет повышения тонуса голосовых связок и их 
большего растяжения. Таким образом, несколько тонов 
грудного звучания прибавляются к грудному регистру, что 
облегчает переход к головному регистру. В этом и состоит 
феномен «прикрытия». В основе его лежит увеличение функ¬ 
циональной возможности голосовых мышц путем их растя¬ 
жения и увеличения частоты импульсов. 

Но возбудимость блуждающего нерва весьма индиви¬ 
дуальна. Поэтому и предел скорости колебаний голосовых 
мышц различен, он зависит от индивидуальных особенностей 
человека. Вот почему диапазон голоса связан со степенью 
возбудимости гортанных нервов, а она не у всех одинакова. 
Это, видимо, имеет для диапазона голоса большее значение, 
чем длина голосовых связок. 

4. На деятельность голосовых связок в смысле рёгуляции 
силы голоса и изменения его тембра оказывает большое 
влияние работа других мышц и частей организма. Напри¬ 
мер, мимических мышц (см. выше), вибрационных раздра¬ 
жений кожи лица, слизистой оболочки ротоглоточного резо¬ 
натора от слуховых раздражений и от областей, иннерви¬ 
руемых тройничным нервом (лицо, носовая и ротовая поло¬ 
сти. придаточные полости носа). 

Юссон область твердого нёба называет «активизирую¬ 
щим нёбным полем», так как при достаточном раздражении 
заложенных здесь рецепторов сильно повышается тонус го¬ 
лосовых мышц и голос приобретает большую силу и звон¬ 
кость. 
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Это явление и есть та самая «маска», о которой говорили 
вокальные педагоги прошлого. С точки зрения нейрофизио¬ 
логии все кинестезические и вибрационные раздражения, 
передаваясь в соответствующие зоны коры больших полу¬ 
шарий головного мозга, вызывают иррадиацию процесса 
возбуждения и тем самым повышают тонус голосовых мышц. 

5. Как известно, звучание гласных зависит от присут¬ 
ствия в спектре голоса отдельных усиленных обертонов — 
формант гласных. Юссон, Сомю» и Вейян на основании экс¬ 
периментов акустического характера пришли к выводу, что 
звучание каждого гласного является комбинацией двух фор¬ 
мант. Эти форманты возникают вследствие резонанса рото¬ 
глоточных полостей и для своего образования требуют опре¬ 
деленного объема этих полостей. 

Подобное условие достигается перемещением языка в 
полости рта. Положение, выдвигаемое упомянутыми авто¬ 
рами, говорит о том, что на связках гортани родится не¬ 
оформленный звук, а оформляется он в тот или иной глас¬ 
ный в ротоглоточной полости под влиянием артикуляцион¬ 
ных движений (см. главу 3). $ 

Следовательно, правильная укладка языка на всех глас¬ 
ных звуках имеет большое значение. 

6. Вокальная педагогика эмпирически подошла к догадке 
о том, что длина и объем надставной трубы оказывают 
влияіние на звучание голоса. Подобное влияние было подтвер¬ 
ждено Д. Вейсом, а в последние годы Р. Юссоном и Джиа- 
ном, которые на основании работ французского физика 
И. Рокара установили следующее. 

Изменение объема ротоглоточного резонатора вследст¬ 
вие артикуляции разных гласных создает акустическое со¬ 
противление так называемый импеданс этих полостей. Со¬ 
здаваемый импеданс требует большей активности работы 
голосовых связок. 

При разных гласных создается разный импеданс поло¬ 
стей. Гласный а требует меньшего импеданса, чем после¬ 
дующие более «тёмные» гласные. Импеданс увеличивается и 
больше всего выражен на гласном у. На увеличение импе¬ 
данса связки отвечают большей активностью. Из сказанного 
следует, что применением разных гласных можно повлиять 
на работу голосовых связок в смысле изменения силы го¬ 
лоса. 

В вокальной педагогике вопрос об определении типа го¬ 
лоса стоит на особом месте. Больше всего затруднений ис¬ 
пытывают вокальные педагоги в вопросе о том, по какому 
пути вести обучающегося певца, к какому типу голоса он 
принадлежит. Этот вопрос имеет большое принципиальное 
и практическое значение, так как от правильного решения 
его часто зависит судьба певца. 

6 А. Егоров й/ 



Чаще всего подобные затруднения испытывают педаго¬ 
ги, сталкиваясь со смежными голосами: драматическими ба¬ 
ритонами и басами, драматическими тенорами и баритона¬ 
ми, меццо-сопрано и драматическими сопрано. 

Определение типа голоса встречает у нас большие за¬ 
труднения еще в силу традиционного сужения амплуа певца. 
Такие понятия, как лирический тенор, колоратурное и ли¬ 
рико-колоратурное сопрано и т. д., приобрели у нас право 
гражданства. Но вызывает сомнение вопрос о том, насколь¬ 
ко это правомерно с точки зрения практической. Несомненно, 
что певец с богатым, разноплановым амплуа более интере¬ 
сен. За это говорит пример многих, особенно итальянских 
певцов. Думается, что наша советская вокальная педагогика 
должна стремиться к тому же. Но пока столь узкая «спе¬ 
циализация» певцов имеет место, и с ней необходимо счи¬ 
таться. 

Для дальнейшего правильного развития и совершенство¬ 
вания певца педагог также должен быть постоянно уверен 
в том, что характер голоса ученика определен правильно. 

Известны случаи, когда певец много лет пел, например, 
как баритон, и, несмотря на хорошие музыкальные и внеш¬ 
ние данные, никак не мог «найти себя». В результате оказы¬ 
валось, что у него бас, и переход на басовый репертуар при¬ 
носил певцу блестящий успех. 

Некоторые исследователи в прошлом (Е. Малютин. 
М. Эрбштейн, Викар, М. Фомичев, Г. Таузинг и др.) пыта¬ 
лись определить тип голоса по анатомическим, физиологи¬ 
ческим (эндокринным), психологическим данным певца, а 
также по акустическим и фонетическим признакам его го¬ 
лоса. 

Все перечисленные способы определения типа голоса не 
удовлетворяли ни фониатров, ни педагогов вокала, так как 
упомянутые исследователи брали для критерия один из 
признаков и рассматривали его вне связи с развитием це¬ 
лостного организма и влияния внешней среды. 

Чтобы правильно определить возможности развития пев¬ 
ческого голоса необходимо учитывать не один какой-либо 
признак, а все в совокупности. Это будет надежной гаран¬ 
тией безошибочности определения. К сожалению, в практи¬ 
ку жизни подобный способ определения голоса не вошел, но, 
несомненно, это вопрос ближайшего будущего. Уже и сейчас 
возможно более детальное обследование поступающих на 
вокальные отделения музыкальных учебных заведении спе¬ 
циалистами разных профилей: ларингологами, невропатоло¬ 
гами, терапевтами, акустиками, а затем педагогами-вскали- 
стами. Последние в своем заключении должны учитывать дан¬ 
ные остальных специалистов и выносить решение на осно¬ 
вании общей картины обследования испытуемого. 
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На сегодняшний день главным критерием определения 
типа голоса остаются фонационные признаки: 
I) тембр, 2) примерный тон, 3) диапазон, 4) выдерживание 
тесситуры ', 5) характер звучания голоса на верхах, 6) осо¬ 
бенности звучания переходных нот и уровень границы между 
регистрами. 

Однако оценка этих признаков голоса носит всегда субъ¬ 
ективный характер, хотя до самого последнего времени 
применяется педагогами. 

Два первых признака в некоторой степени могут быть 
критериями при определении голоса у необучавшихся или 
мало обучавшихся пению, а остальные очень неустойчивы 
и изменяются в зависимости от обучения певца. Никогда не 
обучавшийся певец в большинстве случаев не выдерживает 
ни высокой, ни низкой тесситуры, но через известный период 
тот же самый певец, овладев вокальной техникой, свободна 
их выдерживает. 

У начинающего обучаться пению диапазон очень часто 
малый — всего два-три тона, а после обучения в его голосе 
свободно звучат две с лишним октавы. 

В большинстве случаев в начале обучения у певца верх¬ 
ние звуки звучат напряженно, крикливо, и только позднее 
звучание их приближается к требуемому. Хорошее, полное, 
но в то же время свободное и мягкое звучание верхних нот 
является вершиной технического мастерства каждого вока¬ 
листа и достигается нередко лишь после многих лет упор¬ 
ной работы. 

Поэтому характер звучания верхних нот у начинающего 
певца — весьма шаткий критерий для определения типа его 
голоса. 

Переходные звуки от регистра к регистру обычно ясно 
отличают необученного певца от опытного. В то время 
как у первого они резко выделяются, у второго, особенно 
обладающего хорошей школой (с правильно выработанны¬ 
ми условными рефлексами), переходные звуки трудно отли¬ 
чить от других звуков его диапазона. 

Таким образом, все последние четыре фонационных при¬ 
знака не могут служить полноценными критериями для оп¬ 
ределения типа голоса, и если они употребляются, то их 
следует рассматривать как вспомогательные, основными же 
надо считать лишь мало изменяющиеся признаки: тембр и 
примарный тон голоса. 

Определение голоса с помощью методов 
акустики. По данным имеющейся литературы, возможно 
качественное определение певческого голоса по акустиче- 

1 Тесситурой называется расположение мелодии в той или иной 
части регистра музыкального произведения или певческого голоса. 

6 * 83 



скому методу. Хорошие голоса характеризуются целым ря¬ 
дом акустических свойств (по С. Н. Ржевкину):^ например, 
четко выраженной верхней певческой формантой, тем, что 
певческий звук одинаков по своей физической структуре на 
всех гласных, и т. д. 

Что касается определения типа голоса (т. е. отличие, 
например, баритона от тенора, меццо-сопрано от драмати¬ 
ческого сопрано и т. д.), то оно является до сих пор преро¬ 
гативой исключительно педагогов-вокалистов, им принадле¬ 
жит первое и последнее слово в этом вопросе. У нас, к 
сожалению, определение голоса по акустическим признакам 
не вошло в повседневную практику музыкальных учебных 
заведений. 

Р. Юссон предложил таблицу определения типа голоса, 
в которой он расположил певческие голоса соответственно 
с величиной их хронаксии '. Юссоном была определена хро- 
паксия у 150 певцов и выведена закономерность: чем выше 
голос, тем меньше хронаксия, и чем ниже голос, тем растет 
величина хронаксии. Чем меньше хронаксия, тем больше 
сокращений в единицу времени может дать мышца. 


Таблица соответствия хронаксии (гортанного) нерва 
и типа голоса (по /'. Юссону) 


Мужские голоса 

Хронаксия 
и милли¬ 
секундах 

Женские юлоса 

ультравысокий тенор 

0,055 

0,060 

0,065 

ультравыеокое сопрано 
» » 

высокое сопрано 

высокий тенор 

0,070 

» » 

центральный тенор 

0.075 

центральное сопрано 

низкий тенор 

0.080 

низкое сопрано 

промежуточный тенор 

0,085 

промежуточный голос 

промежуточный голос 

0,090 

высокое меццо-сопрано 

высокий баритон 

0,005 

центрллыюс меццо-сопрано 

центральный баритон 

0,100 

ніпкос меццо-сопрано 

низкий баритон 

0.105 

промежуточный голос 

промежуточный голос 

0,110 

высокое меццо-контральто 

промежуточный голос 

0.115 

меццо-контральто 

бас кантанте высокий 

0.120 

1 низкое меццо-контральто 

бас кантанте низкий 

0.130 

промежуточный голос 

центральный бас 

0,140 

промежуточный голос 

центральный бас 

0,160 

контральто 

низкий бас 

0.160 

, контральто 

низкий бас 

0,170 

! контральто 


1 Метод хронаксии — это метод электрофизиологического исследова¬ 
ния возбудимости мышц и нервов. Хронаксия — минимальное время, в те¬ 
чение которого ток определенной силы должен действовать на нерв, чтобы 
вызвать ее возбуждение. 
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Нет сомнений в том, что метод определения типа голоса 
но Юссону может стать большим подспорьем в голосовой 
диагностике. 

Конституциональные признаки (анатомо¬ 
физиологические особенности организма в целом, с учетом осо¬ 
бенностей нервной системы и желез внутренней секреции). 
При определении этих особенностей следует иметь в виду, 
что анатомические и физиологические особенности, пере¬ 
даваемые по наследству, могут изменяться под воздействием 
внешней среды, окружающей организм, закрепляться при 
известных условиях и передаваться последующим поколе¬ 
ниям. Особенности, переданные человеку по наследству, на¬ 
пример, нервно-психические, в значительной степени влияют 
на многие стороны его жизнедеятельности и в первую оче¬ 
редь на высшую нервную деятельность. 

Внешняя среда, окружающая организм, тоже воздейст¬ 
вует на него, оказывая свое влияние (воспитание, обучение 
и т. д.). Таким образом, окончательное формирование всего 
физического и нервно-психического облика человека есть ре¬ 
зультат анатомо-физиологических особенностей, переданных 
но наследству, и особенностей, возникших в результате воз¬ 
действия социальной среды. 

Железы внутренней секреции, или эндокринные, выраба¬ 
тывают гормоны, которые, попадая в кровь, принимают уча¬ 
стие в регулировании деятельности организма (обмен ве¬ 
ществ, функции половых желез и т. д.). К железам внутрен¬ 
ней секреции принадлежат: половые железы, гипофиз, 
щитовидная железа, надпочечники и др. 

Эндокринные железы, вырабатывая свои гормоны, уча¬ 
ствуют в регулировании основных процессов организма в 
тесном взаимодействии с нервной системой и ее высшим от¬ 
делом— головным мозгом. 

Больше всего известно о влиянии на голос половых же¬ 
лез. Действие на голос других желез внутренней секреции 
еще недостаточно установлено, и вопрос этот требует даль¬ 
нейшего изучения. 

Половые железы, помимо выработки половых клеток, вы¬ 
деляют гормоны, влияющие на развитие вторичных половых 
признаков (скелета, мускулатуры, гортани и т. д.). Кроме 
того, гормоны половых желез влияют на особенности психи¬ 
ки человека, характеризующие его принадлежность к тому 
или иному полу. 

Половые железы действуют не изолированно, а в тесном 
взаимодействии со всей эндокринной системой при регули¬ 
рующем влиянии нервной системы. 

Изменения в деятельности половых желез обычно ска¬ 
зываются на голосе. Например, голос изменяется у детей с 
наступлением полового созревания (мутация голоса). Изме- 
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няется голос у кастрированных. Голос их по тембру напо¬ 
минает детский, но обладает большим диапазоном и силой 
звука. Нередко изменения в тембре голоса наблюдаются у 
женщин после выхода замуж. Голос становится звонче, 
сильнее, иногда увеличивается его диапазон. В климактери¬ 
ческом периоде, при угасании деятельности половых желез, 
у женщин также нередко изменяется голос. Он становится 
более низким, менее звонким. 

Установившийся после мутации в юности низкий голос 
мужчины (бас, баритон) в старости переходит иногда в 
тенор. Интересующихся вопросами мутации голоса у мальчи¬ 
ков отсылаем к специальным трудам'. 

Большое влияние на голос оказывает гормональная дея¬ 
тельность задней доли гипофиза, находящегося в области 
основания головного мозга (влияние на гладкую мускула¬ 
туру трахеи и бронхов), щитовидной железы, расположен¬ 
ной вблизи гортани, впереди верхних колец трахеи и имею¬ 
щей общую с ней иннервацию от блуждающего нерва и, как 
было уже сказано, половых желез. От этих трех желез в 
большой степени зависит голосообразование, так как они 
влияют на рост гортани, усиливают и ослабляют деятель¬ 
ность гладкой мускулатуры и т. д. Голос изменяется во вре¬ 
мя заболевания эндокринных желез, при увеличении щито¬ 
видной железы, гиперфункции ее (слишком интенсивной дея¬ 
тельности) и гипофункции (ослабленной деятельности). 

Для певца, страдающего подобным заболеванием, пение 
представляет значительные затруднения. Вопрос о том, мо¬ 
жет ли он заниматься вокальным искусством, решает врач. Ра¬ 
зумеется, такой певец должен по указанию врача лечиться. 

О влиянии желез внутренней секреции на голос сообщает 
доктор Амадо. Согласно его исследованиям, большое влияние 
на голос оказывают гормоны щитовидной железы, коркового 
слоя надпочечников и половых желез. 

Такое влияние особенно заметно в период полового со¬ 
зревания и в период полового угасания. Обследование боль¬ 
шого количества певцов показало, что певцы с несколько 
повышенной секрецией гормонов вышеназванных желез 
обладали большими сильными голосами. Есть мнение, что 
систематическое занятие пением может усилить функцию 
этих эндокринных желез (Джорджио). Отсюда надо сделать 
вывод, что систематическое, правильное занятие пением 
увеличивает силу голоса. 

Таким образом, определение типа голоса с учетом консти¬ 
туционального фактора очень сложно и требует участия спе¬ 
циалиста врача. 

1 А. А. Сергеев. Воспитание детского голоса. Музгиз, М., 1950; 
И. Л ев идо в. Певческий голос в здоровом и больном состоянии. 
«Искусство», Ленинград. 1939. 
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Ч а с т ь II 

ГИГИЕНА ПЕВЦА 


Глава 5 

ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ 
ПРИ ОБУЧЕНИИ ПЕНИЮ 


Учение о высшей нервной деятельности дает основу для 
целого комплекса гигиенических положений, знание которых 
необходимо для каждого педагога-вокалиста в процессе его 
работы с учениками. 

Навыки в пении представляют собой ряд выработанных 
условных рефлексов. 

Образование этих условных рефлексов происходит под 
влиянием целого комплекса внешних и внутренних раздра¬ 
жителей, действующих во время урока, причем выработка 
навыков происходит при помощи описанного выше диффе- 
ренинровочного торможения. 

Внешние раздражители — это вся внешняя обста¬ 
новка, окружающая занятия: вид и обстановка комнаты, 
освещение, посторонние шумы, звуки, присутствующие по¬ 
сторонние лица, объяснения педагога, демонстрируемые от¬ 
дельные вокальные фразы и т. д. 

Внутренние раздражители — это деятельность 
всех органов и систем, участвующих в пении и оказывающих 
на него влияние (главным образом координирующее), дея¬ 
тельность различных мышц и их групп, дыхательных орга¬ 
нов, сердечно-сосудистой системы, органов слуха и зрения. 

Кроме того, на образование певческих навыков сильно 
влияет предыдущий опыт учащегося, сложившийся по тому 
же принципу выработки временных связей. Если в прошлом 
учащемуся были привиты неправильные навыки, то образо¬ 
ванные раньше условные рефлексы будут тормозить выра¬ 
ботку новых, что, конечно, осложнит работу педагога. 

Большое влияние на течение педагогического процесса 
оказывают также эмоции, которые всегда в той или иной 
степени сопровождают пение. Эмоции являются ответной 
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реакцией организма на полученное раздражение. В этой ре¬ 
акции участвует вегетативная нервная система, вызывая, на¬ 
пример, сжатие или расширение кровеносных сосудов. 

Импульсы, идущие от высших отделов центральной нерв¬ 
ной системы, могут направляться не только к кровеносным 
сосудам, но и к мышцам, внутренним органам, например 
кишечному тракту, глотке, гортани и т. д. 

При сильных эмоциях человек может бледнеть и дрожать 
от страха, краснеть от гнева и стыда, плакать и прыгать от 
радости и т. д. 

Таким образом, эмоции повышают возбудимость коры 
головного мозга и нервной системы в целом, создавая усло¬ 
вия, облегчающие или затрудняющие выработку временных 
условных связей. 

Помимо этого, в учебно-педагогическом вокальном про¬ 
цессе большую роль играют показ и слово. 

Для того, чтобы учебно-тренировочные навыки скорее 
привились и прочнее закрепились у певца, педагог в своей 
работе должен придерживаться определенных принципов, 
вытекающих из того, что было сказано выше. 

Необходимо добиваться от певца сознательного и актив¬ 
ного отношения к тому, чему его обучают. При таком отно¬ 
шении повышается возбудимость коры головного мозга 
обучающегося, поэтому материал лучше и скорее усваи¬ 
вается. 

Важно, чтобы изучаемый материал был интересен. Всем 
известно, что наблюдается большая разница в усвоении уча¬ 
щимися вокализа или какого-либо вокального произведения, 
которое им нравится. В первом случае дело чаще всего идет 
вяло, во втором — гораздо быстрее н продуктивнее. Нужно 
придерживаться систематичности и последовательности в по¬ 
даче материала, а также его доступности и наглядности. 

Надо создавать обстановку, благоприятную в отношении 
воздействия внешних раздражителей на ученика. 

Если певец начинающий, то на первых уроках не должны 
присутствовать другие учащиеся и посторонние. Следует 
обеспечить по возможности полную тишину как в комнате, 
где идут занятия, так и в прилегающих к ней помещениях, 
сведя излишние раздражители к минимуму. 

Особенно недопустимо, когда из соседней комнаты доно¬ 
сятся звуки музыки,пения. 

Обстановка комнаты, освещение ее — все должно способ¬ 
ствовать тому, чтобы на ученика воздействовали положитель¬ 
ные раздражители. 

В дальнейшем, после того как первоначальные певческие 
навыки закрепились, нужно в строгой последовательности 
соответственно изменять внешнюю обстановку. Уроки начина¬ 
ют проводить в присутствии других учеников, сначала одно- 
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го, двух, затем большего их числа, постепенно подготавливая 
певца к выступлению перед слушателями. 

Педагог должен учитывать воздействие внутренних раз¬ 
дражителей на ученика. 

Состояние здоровья певца, явившегося на урок, и его 
общее самочувствие (обусловливаемое внутренними раздра¬ 
жителями) имеют большое значение для хода занятий. Урок 
всегда идет хуже, если певец чувствует себя нездоровым, 
хотя, быть может, внешних признаков болезни и нет. 

Необходимо, как выше сказано, учитывать также имею¬ 
щийся опыт ученика в пении. 

Педагог должен строить план занятий в зависимости от 
прошлого певческого опыта учащегося. 

Существенное значение имеет при обучении пению умелое 
использование эмоционального воздействия. Если у певца об¬ 
разование временных связей идет медленно и учебно-трениро¬ 
вочные навыки прививаются с трудом, педагог может вос¬ 
пользоваться влиянием эмоций. Для этого возможны такие 
меры, как замена разучиваемого материала более понятным 
или нравящимся певцу, сопровождение занятий пропеванием 
или проигрыванием вокальных отрывков, проведение эмо¬ 
ционально насыщенных бесед, посвященных мастерству вы¬ 
дающихся певцов, авторов вокальных произведений и т. д. 

В целях лучшего усвоения материала и благотворного воз¬ 
действия положительных эмоций на обучающегося пению, 
желательно в часы занятий вокалом прослушивать пластинки 
с записями выдающихся мастеров пения. Такое прослушива¬ 
ние может сопровождаться беседой педагога-вокалиста, в 
которой он выскажет свое мнение о прослушанном, ука¬ 
жет на техническую и художественную сторону исполне¬ 
ния и т. д. 

Целесообразно также периодическое прослушивание в 
классе старших учеников, уже овладевших техниче¬ 
ской стороной певческого процесса. На этих прослушиваниях 
по указанию педагога должны присутствовать ученики млад¬ 
ших курсов, с которыми после прослушивания желательно 
провести разъяснительную беседу. 

Ученики-вокалисты музыкальных учебных заведений долж 
ны систематически посещать концерты и спектакли с участи¬ 
ем хороших певцов как отечественных, так и зарубежных. 
Для этого необходимо организовать коллективные посещения 
спектаклей и концертов во главе с педагогом-вокалистом. 

При занятиях целесообразно использовать и показ, и сло¬ 
во. Изолированное применение какого-либо одного из этих 
методов всегда менее эффективно. 

В интересах гигиены голоса и профилактики профес¬ 
сиональных заболеваний у певца, педагог должен развивать 
и совершенствовать у учащихся большое дыхание, учитывая 
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все сказанное выше о действии дыхательных мышц, гладкой 
мускулатуры трахеи и бронхов, о минимальном вдохе и т. д. 
Это в значительной мере поможет певцам возможно дольше 
сохранить свой голос и предупредить болезни голосового ап¬ 
парата. 

Под большим дыханием разумеется такое натренирован¬ 
ное певческое дыхание, которое может обеспечить максималь¬ 
ную длительность фазы выдоха. 

Максимальная длительность выдоха должна быть такова, 
чтобы певец мог без дополнительного вдоха и изменения ка¬ 
честв голоса петь вокальные фразы большой длительности, 
встречающиеся в вокальной литературе. 

ІІеобходимо также совершенствовать работу артикуляцион¬ 
ного аппарата, вырабатывая правильную дикцию, которая 
в соединении с кантиленой даст возможность певцу легко 
справляться с самой трудной вокальной работой и будет спо¬ 
собствовать профилактике профессиональных заболеваний го¬ 
лоса. Педагогу нужно специально работать над тем, чтобы 
певец научился сохранять координацию работы мускулатуры, 
участвующей в голосообразовании. Это содействует правиль¬ 
ной работе всех частей голосообразовательного аппарата и 
гем самым является гигиенической мерой. 

В то же время необходимо помнить, что работа мускулату¬ 
ры голосового аппарата вследствие тренировки становится 
автоматизированной, а следовательно, четкой. Эта четкость 
может быть нарушена непродуманными приемами, влияющи¬ 
ми на работу какой-либо части голосового аппарата( напри¬ 
мер, гортани, дыхательной системы, глотки и пр.). В дальней¬ 
шем весьма трудно бывает наладить координацию деятель¬ 
ности всех голосовых органов, и она на долгое время может 
остаться хаотичной. 

Как было указано ранее, целесообразно в данном случае 
косвенное влияние на работу органов, не полностью подчи¬ 
ненных сознательному контролю певца. Это влияние могут 
оказать те органы, управление которых полностью подчинено 
сознательному контролю вокалиста. Так. например, напряже¬ 
ние мышц щек, зева, глотки (ощущение зевка) улучшает 
условия формирования голоса, облегчая работу гортанных 
мышц. Правильное положение головы и корпуса способствует 
нормальной работе гортани. 

Напряжение мышц брюшного пресса дает большую опору 
выдоху и улучшает качество звучания голоса. 

Обучающиеся пению должны на протяжении первого года 
работать над голосом подряд не больше 30 минут с двумя- 
тремя перерывами по 3—5 минут. 

В дальнейшем занятия с начинающими певцами, по мне¬ 
нию большинства педагогов вокала, должны продолжаться 
не больше часа подряд с двумя перерывами по 10—15 минут. 
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15 течение этого часа первые 10—15 минут идут на пение уп¬ 
ражнений, вокализов и т. п., остальное время посвящается 
работе над вокальными произведениями. Опытные и хорошо 
натренированные певцы могут работать над отдельными во¬ 
кальными произведениями и оперными партиями больше вре¬ 
мени— до 2—3 часов подряд, но обязательно с двумя-тремя, 
перерывами по 10—15 минут. 

Все певцы, а молодые в особенности, должны работать 
над голосом ежедневно, чтобы закреплять условные рефлексы, 
необходимые в пении. Особенно важна такая тренировка для 
выработки вокальной техники. Нужно петь упражнения, вока¬ 
лизы, многократно повторять отдельные части вещи или пар¬ 
тии, применяя то или иное техническое достижение, которого 
добился певец при исполнении упражнений и вокализов. Та¬ 
кие занятия следует проводить в первую половину дня, не на 
полный желудок и в спокойной обстановке. 

Обучающиеся пению и начинающие, неопытные певцы по¬ 
рою нерационально пользуются своим голосом. Не говоря о 
гом, что они часто слишком долго, без перерывов занима¬ 
ются пением, особенно, когда упражняются одни, без педаго¬ 
га, нередки случаи, когда ученик или молодой певец поет в 
тесситуре, не соответствующей его голосу. Часто теноры 
стараются петь партии баритона или баса и, наоборот, басы 
щеголяют высокими нотами в репертуаре тенора. Певица с 
высоким, легким сопрано пытается петь партию Вани из 
«Ивана Сусанина» М. И. Глинки и т. д. Некоторые ученики 
без руководства педагога целыми часами «работают» над 
верхними нотами своего голоса, без нужды форсируя и зло¬ 
употребляя открытым звуком с перегрузкой дыхания. 

Вопрос о форсироваинн звука при вокальных занятиях 
очень важен. Несомненно, что нарочитое форсирование 
весьма вредно отражается на голосообразовании и сопровож¬ 
дается обычно перегрузкой дыхания, резким повышением 
внутрибронхиального давления и нарушением интонации. 
Длительное форсирование звука нарушает правильную коор¬ 
динацию работы органов голосообразовании и быстро приво¬ 
дит к заболеванию голоса. Лучшие вокальные школы прошло¬ 
го отрицательно относились к форсированию звука. Так, 
например, М. И. Глинка требовал от своих учеников, 
чтобы они пели не тихо и не громко, а вольно, то есть сво¬ 
бодно. Итальянская вокальная школа вырабатывала у пев¬ 
цов звук, который назывался мецца воче (вполголоса). 

Нерациональное пользование голосом может привести к 
заболеваниям органов, участвующих в голосообразовании,— 
острому или хроническому профессиональному ларингиту, 
возникновению узелков на связках, кровоизлиянию в го¬ 
лосовую связку и даже трахею (наблюдение Л. Д. Работ- 
нова). 
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Нередко обучающиеся пению занимаются без инструмента 
и камертона или с расстроенным инструментом, что приводит 
к детонированию. Это вредно само по себе, а кроме того, пе¬ 
вец, сам того не замечая, забирается в не свойственную его 
голосу тесситуру. Все это отрицательно отражается на пра¬ 
вильной, координированной работе голосообразовательных 
систем организма, прививая вредные, ненужные условные 
рефлексы и тормозя необходимые. Отрицательные результаты 
самостоятельных упражнений без камертона или на рас¬ 
строенном инструменте особенно сказываются, если обучаю 
щийся пению занимается у педагога не чаще двух раз в неде¬ 
лю. Безусловно прав И. И. Левидов, который говорит, что с 
обучающимся пению необходимо заниматься возможно ча 
ще, лучше всего ежедневно. Тогда лучше закрепляются нуж 
ные условные рефлексы и меньше возможности для их тор 
можения. Самостоятельные занятия в это время учащемуся 
следует категорически запретить. Известно, например, что в 
итальянских консерваториях, начиная с XVII века, занятия с 
учащимися-вокалистами велись ежедневно (В. А. Багадуров). 

Частые переходы учащегося или молодого певца от од¬ 
ного преподавателя к другому также вредно отражаются на 
процессе обучения. Такие переходы допустимы в самом начале 
обучения, когда выработанные певческие условные рефлексы 
еще непрочны, неустойчивы и легко тормозятся, но в даль 
нейшем изменение в методике обучения, происходящее в свя¬ 
зи со сменой педагога, может вредно отразиться на работе 
голосообразовательных систем организма. Если в отдельных 
случаях в музыкальном учебном заведении действительно 
возникает необходимость ухода обучающегося от данного пе 
дагога, то этот серьезный вопрос нужно решать при участии 
компетентной комиссии. 

Наконец, приведем еще один совет, имеющий значение 
для предохранения от заболеваний органов, участвующих в 
голосообразованин. 

Давно известно, что всякому певцу, даже самому опыт¬ 
ному и талантливому, от времени до времени необходимо про¬ 
верять правильность звучания его голоса. Лучшие мировые 
певцы никогда не изменяли этому правилу и даже в зените 
своей артистической карьеры заглядывали к своим «маэстро», 
чтобы вновь «отшлифовать», «подновить» голос. 

Это понятно, так как выработанные условные рефлексы, на 
которых зиждется голосообразование, с течением времени мо¬ 
гут тормозиться, угасать и может потребоваться их восста¬ 
новление. Если же певец молодой, неопытный и, следователь¬ 
но, выработанные рефлексы у него непрочны, то укрепление, 
тренировку этих рефлексов надо производить довольно часто. 
Но многие певцы, закончив свое вокальное образование, в 
дальнейшем считают не нужной постоянную работу над голо- 

92 



сом, полагаясь на свою школу, талант и слух. В резуль¬ 
тате они постепенно теряют вокальную технику, им стано¬ 
вится трудно справляться с репертуаром, у них ухудшается 
голос, а иногда возникают болезни органов голосообразова- 
ния. В лучшем случае организм певца перестраивается, при¬ 
спосабливаясь к новым условиям голосообразования, и затем 
он всю жизнь поет своей особой плохой манерой, ничего об¬ 
щего не имеющей с той школой, которой он овладел при обуче¬ 
нии. Нельзя поэтому забывать о необходимости постоянно¬ 
го контроля и периодического восстановления постепенно 
угасающих условных рефлексов у всякого певца, а у молодо¬ 
го особенно. 

Желательно, чтобы занятия по восстановлению затормо¬ 
женных условных рефлексов проводились тем вокальным пе¬ 
дагогом, у которого певец ранее учился. Это будет гарантией 
того, что восстановятся певческие навыки, имевшиеся раньше 
и давшие в свое время хороший результат. 

С точки зрения нейро-физиологии, комплексы навыков пе¬ 
ния, приобретенные за время обучения, складываются в це¬ 
лую систему стереотипий. Но под влиянием воздействия ряда 
резких раздражителей (например, совершенно новые певче¬ 
ские требования, предъявленные молодому певцу при его 
поступлении в театр) происходит ломка прежних стереотипов 
и замена их новыми, что часто сопровождается разными 
трудностями. 

К такому молодому певцу необходимо подойти с большой 
чуткостью, чтобы не нанести ему психическую травму. 

Об этом необходимо помнить художественным руководи¬ 
телям п дирижерам театров. 


Глава 6 

ГИГИЕНА ДЫХАНИЯ 


Из вышеизложенного ясно, насколько важно для певца 
здоровье дыхательных органов и овладение правильным ды¬ 
ханием, которое может отвечать гигиеническим нормам. 

Такое дыхание обеспечит певцу не только здоровье голо¬ 
совых органов, но и здоровье нервной системы и организма в 
целом. Поэтому, прежде чем разбирать вопрос о специфиче¬ 
ском певческом дыхании, необходимо упомянуть о гигиене 
дыхания вообще. 

Дышать, делать вдох и выдох, необходимо через 
нос. Если дышать через нос трудно из-за какого-либо заболе¬ 
вания его полости, необходимо обратиться к врачу-ларинго- 
логу. При интенсивных мышечных напряжениях, например 
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при тяжелой физической работе, беге, борьбе и других видах 
спорта, а также при пении дышать исключительно через нос 
иногда становится трудно. В таких случаях бывает необходи¬ 
мо дышать и через рот. 

Дыхание должно обеспечивать поступление достаточного 
количества воздуха в легкие, чтобы организм получал необ¬ 
ходимое ему количество кислорода. Через легкие человека, 
находящегося в покое, проходит 6—8 литров воздуха в мину¬ 
ту, а во время большого физического напряжения может про¬ 
ходить больше ста литров в минуту (по М. Е. Маршаку). 

Поэтому при физических напряжениях нельзя задержи¬ 
вать дыхание, чтобы не уменьшилось количество кислорода в 
артериальной крови. Это необходимо учитывать в первую 
очередь выполняющим тяжелую физическую работу, а также 
спортсменам. У лекторов, чтецов, драматических артистов, 
певцов, как известно, говорящих и поющих на задержанном 
выдохе, тоже могут наблюдаться явления недостатка кисло¬ 
рода при выступлениях в жарких, душных помещениях с су¬ 
хим, пыльным воздухом. Это отрицательно сказывается на 
исполнении, укорачивая длительность выдоха и усугубляя все 
явления, сопутствующие волнению при выступлениях (дрожа 
ние голоса, рук, ног, сухость во рту и т. п.). 

Необходимо добиваться того, чтобы выступления певцов 
происходили в хорошо вентилируемых, не слишком натоплен 
ных помещениях, чтобы воздух в этих помещениях был до 
статочно влажен. 

Певцы, особенно неопытные, должны развивать и укреп 
лять дыхание специальными упражнениями, делать дыхатель¬ 
ную гимнастику. Выработанные условные рефлексы дадут в 
дальнейшем возможность легко преодолевать большую на¬ 
грузку, падающую на органы дыхания при физическом на¬ 
пряжении. 

Есть много вариантов подготовительной дыхательной гим¬ 
настики. Для певца можно рекомендовать гимнастику, укреп 
ляющую мышцы брюшного пресса и диафрагмы, то есть все 
упражнения для корпуса с возрастающей амплитудой дви¬ 
жений и в сочетании с движениями рук или ног, в положении; 
сидя или стоя. Особенно полезны для певца упражнения I. 
2, 4, 6, приведенные на стр. 111 — 114. 

В качестве подготовительных упражнений к развитию, 
певческого дыхания можно рекомендовать дыхательную гим¬ 
настику с максимальным подтягиванием стенок живота на 
выдохе. Подчеркиваем, что подобные упражнения надо де¬ 
лать на выдохе, чтобы затем легче перейти к тренировке ды¬ 
хания одновременно со звуком голоса. 

Некоторые педагоги вокала (М. Дейша-Сионицкая и др.) 
предлагают другие варианты дыхательной гимнастики, но 
цель всех этих вариантов одна и та же: укреплять и трени- 

94 



ропать дыхательную мускулатуру — что должно способство 
нать удлиненным, хорошо управляемым выдохам и минималь¬ 
ным вдохам'. 

Дыхание во время пения имеет свои спе¬ 
цифические особенности. Длительной дискуссии под¬ 
вергался вопрос о том, какой вдох во время пения предпочти¬ 
тельнее— через рот или через нос. 

С точки зрения гигиенической, как сказано было выше, 
предпочтительнее вдох через нос. Это целесообразно также 
потому, что в полости носа имеются специальные рецепторы, 
благодаря которым при вдохе через нос происходит рефлек¬ 
торное расширение бронхиол (А. Н. Крестовников). Но в во¬ 
кальной практике вдох через рот оказывается нередко необ¬ 
ходимым и совсем отказаться от него затруднительно. 

В процессе фонации быстрые вдохи через нос невозможны, 
и если они практикуются, то это приводит к отрицательным 
явлениям— нарушается и затрудняется голосоведение. 
Чаще всего в этом случае происходит вдох и через нос и че¬ 
рез рот. По меткому определению народной артистки СССР 
В. В. Барсовой, вдох во время пения должен производиться 
«при открытом рте, но через нос». 

Некоторые авторы (Л. Д. Работнов, П. Органов и др.) 
утверждают, что при подготовке к фонации необходим-вдох 
именно через рот для лучшего раскрытия глотки, гортани, а 
также для расширения трахеи и крупных бронхов и активиза¬ 
ции работы их гладкой мускулатуры. Возможно, что это имеет 
известное обоснование, но исключительное применение вдоха 
через рот перед началом фонации необходимо лишь учаще- 
муся-вокалисту или молодому певцу с недостаточной вокаль¬ 
ной техникой. Опытному артисту, у которого выработаны 
прочные условнорефлекторные связи, для лучшей координа¬ 
ции движений языка, зева, глотки и т. д., при подготовке к 
фонации вдох через рот не обязателен, гораздо целесообраз¬ 
нее производить вдох исключительно через нос. 

Пение в условиях, не отвечающих санитарным нормам 
(пыль от декораций, холодный воздух сцены, выступление на 
открытом воздухе в холодное время года и т. п.), требует 
от певца устойчивости его дыхательных путей по отношению 
к внешним раздражениям. Такую устойчивость можно приоб¬ 
рести лишь специальным закаливанием. 

Лучшие представители вокального искусства прошлого 
пришли к выводу, что для фонации при вдохе количество 
взятого воздуха должно быть м инимальны м, но этот воз- 


1 Интересующиеся различными дыхательными упражнениями могут 
ознакомиться с ними в трудах В. И. Мордвинова «Практика основ¬ 
ной работы по постановке голоса». Музгиз, 1948; Л. Д. Работнов а 
«Физиология и патология голоса певцов». Музгиз, 1932 и П. Органова 
«Певческий голос и методика его постановки». Музгиз, 1951. 
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дух нужно уметь так хорошо держать, чтобы его вполне хва¬ 
тило на вокальную фразу любой длительности. Такой вывод 
полностью подтверждается на практике и имеет физиологи¬ 
ческое обоснование. 

Дело в том, что поперечнополосатая дыхательная муску¬ 
латура играет огромную роль в акте дыхания. Но только при 
правильной ее работе, координированной с работой гладкой 
мускулатуры трахеи и бронхов, может быть обеспечен пра¬ 
вильный певческий вдох и выдох. Минимальный вдох поле¬ 
зен тем, что он хорошо тренирует поперечнополосатую дыха¬ 
тельную мускулатуру, предотвращает перегрузку легких 
излишне взятым воздухом и тем самым способствует уста¬ 
новлению нормальной координации работы мышц грудной 
клетки, брюшного пресса, гладкой мускулатуры трахеи, брон¬ 
хов и голосовых мышц. В этом случае легче всего достигается 
наилучшее регулирование певческого дыхания. При этом вы¬ 
рабатываются условные рефлексы 1-го, 2-го порядка. Напри¬ 
мер. ощущение напряжения дыхательных мышц связывается 
с восприятием звука голоса определенного качества. Хорошо 
выработанные условные рефлексы дают в дальнейшем воз¬ 
можность успешно пользоваться минимальным вдохом. 

Конечно, количество воздуха, которое надо взять при ми¬ 
нимальном вдохе, можно варьировать в зависимости от инди¬ 
видуальных особенностей певца. Но все же можно определить 
среднее количество, как ориентировочное при выработке 
минимального вдоха. Количество воздуха, взятого при вдохе, 
не должно превышать физиологическую норму вдоха при спо¬ 
койном дыхании больше, чем на 200 кубических сантиметров. 

Л. Д. Работнов рекомендует, чтобы вдох для пения не 
превышал физиологической нормы, то есть 500 кубических 
сантиметров. 

С вдохом также тесно связан вопрос о полузевке. Делая 
полузевок 1 , мы при помощи внутримышечного чувства доби¬ 
ваемся необходимого напряжения стенок зева и глотки. 

Некоторые педагоги рекомендуют непосредственно перед 
вдохом для фонации произвести нарочитый полузевок. 

Такая рекомендация якобы целесообразна перед началом 
выступления вокалиста и дает ему большую протяженность и 
плавность выдоха, а следовательно, и лучшее звучание голо¬ 
са. Эта эмпирическая рекомендация требует эксперименталь¬ 
ной проверки. 

/~В свое время было предложено много способов разработки 
певческого дыхания. Тренироваться для выработки такого 
дыхания надо во время пения. За это говорит ряд теоретиче¬ 
ских соображений и практика лучших вокалистов. 


1 Полузевок можно ощутить и при закрытом рте, в то время как по¬ 
нятие о зевке связано с представлением об открытом рте. 
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Приведем пример упражнения для тренировки дыхания, 
которое мы применяли на практике. 

Упражнение следует петь на один выдержанный тон или 
в форме трезвучия с последующей выдержкой первого тона. 
Петь необходимо на все гласные, начиная с гласного у или и 
со средних нот диапазона, постепенно расширяя интервалы 
по полутонам вверх и вниз, соответственно характеру голоса. 
Звуки между собой соединять Іекаіо. Строго следить за ра¬ 
ботой дыхательной системы. Вдох должен быть мини¬ 
мальным (по количеству взятого воздуха), выдох 
максимальным (по времени). Выдох должен все 
время поддерживаться мышцами брюшного 
пресса. Ощущать полузевок перед вдохом. 
Упражнение начинать в очень медленном темпе с дальней¬ 
шим ускорением, но обязательно задерживать последний звук 
до максимума и сводить его на ріапіззігпо. В трехзвучиях 
возможны комбинации Іедаіо и зіассаіо. 

Схема звучности в трезвучиях 1 может быть такой: 



Одновременно надо следить за правильной артикуляцией 
всех гласных, учитывая необходимую работу участвующих в 
этом мышечных групп (мимических, жевательных, язычных). 

Все певцы должны ежедневно заниматься подобной тре¬ 
нировкой певческого дыхания для укрепления дыхательных 
условных рефлексов. Такая тренировка, развивая большое 
дыхание, способствует длительному сохранению голоса певца. 

М. И. Глинка рекомендовал развивать так называемое 
метрическое дыхание, то есть выдерживать голосом интерва¬ 
лы определенной длительности и дышать при этом естествен¬ 
но, свободно, без напряженного вдоха с перебором воздуха 
и т. п. 

Известный фониатр проф. Ф. Ф. Заседателев не рекомен¬ 
довал никаких дыхательных упражнений, заявляя, что пение 
само по себе разовьет дыхание и специальная дыхательная 
гимнастика может оказать полезное действие только на общее 
здоровье певца. 

Последнее время некоторые авторы особенно акцен¬ 
тируют внимание на преимуществе нижнебрюшной под¬ 
держки певческого выдоха. Так, К. В. Злобин считает, 
что нижняя половина брюшной стенки и является поддержкой 


1 Низкие голоса поют трезвучия на октаву ниже. 
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выдоха и что такой тип выдоха наиболее целесообразен для 
звучания голоса и для его гигиены. 

Кроме того, К. В. Злобин проводит подробное описание 
механизма нижнебрюшной поддержки выдоха. Суть его за¬ 
ключается в том, что после сделанного вдоха и с началом 
подачи певческого звука мышцы нижней части живота начи¬ 
нают напрягаться и давить снизу и вверх. После окончания 
музыкальной фразы оставшийся неизрасходованный воздух 
выбрасывается из трахеи наружу посредством резкого сокра¬ 
тительного толчка мыши нижней части брюшной стенки. 
Затем брюшная стенка возвращается в исходное состояние. 
Это положение, выдвигаемое К. В. Злобиным, резко крити¬ 
куется некоторыми физиологами, которые указывают, что 
нижнебрюшной тип дыхания у людей без специальной трени¬ 
ровки не существует. 

На основании наблюдений над рядом певцов путем пней- 
мографии, один из авторов приходит к выводу, что нижне¬ 
брюшной тип дыхания не естествен и не играет никакой роли 
ни в обычном, ни в певческом дыхании (М. В. Сергиевский). 

Все же опыт вокальной педагогики, особенно итальянской 
школы, показывает, что поддержка выдоха при пении мыш¬ 
цами брюшной стенки имеет большое практическое значение 
для развития голоса и охраны здоровья голосового аппарата. 
В этом можно вполне согласиться с К. В. Злобиным, но нель¬ 
зя согласиться с его утверждением о том, что «нижнебрюш¬ 
ное дыхание — это новая страница в истории вокальной мето¬ 
дологии» 

Поддержка выдоха брюшным прессом при пении не но¬ 
вость и была употребляема и рекомендована такими выдаю¬ 
щимися вокалистами и педагогами, как Гарсиа-Виардо, 
Котоньи, Ф. И. Шаляпин и многими другими. Автор данного 
труда в 1951 году в статье «К вопросу о дыхании в пении» 1 2 
также указывал на большое значение мышц брюшного прес¬ 
са для поддержки певческого выдоха. 


Глава 7 

НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКАЯ ГИГИЕНА ВОКАЛИСТА 


В предисловии мы говорили о том, какое большое значе¬ 
ние придается в Советском Союзе гигиене, а также профи¬ 
лактике (то есть предупреждению) болезней. Профилактика 


1 К. В. Злобин. Физиология пения в профилактике заболевания 
голоса певцов. Медгиз, 1958, стр. 83. 

2 См. журнал «Вестник ото-риноларинголопги К? 3 за 1953 г. Об этом 
же говорится автором в его книге «Гигиена певца», изданной в 1955 году. 
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бывает общественной и личной. В первом случае 
меры предупреждения различных заболеваний принимаются 
государством, общественными организациями. Эти меры ши¬ 
роко проводятся в нашей стране, где Коммунистическая пар¬ 
тия и Советское правительство постоянно заботятся о здо¬ 
ровье народа. Благодаря мерам общественной профилактики 
у нас резко снизилось количество заразных заболеваний и 
улучшилось состояние здоровья населения. 

Помимо общественной профилактики, нужна личная про¬ 
филактика, то есть чтобы каждый человек лично принимал 
необходимые предупредительные меры для охраны своего 
здоровья и выполнял правила гигиены. 

В какой бы отрасли ни работал человек, соблюдение им 
требований личной профилактики и гигиены является обяза¬ 
тельным условием для успешной борьбы за здоровье. Меры 
личной профилактики и гигиены не могут быть стандартными 
для всех и должны видоизменяться в зависимости от специ¬ 
фики работы человека, от его быта, от всей совокупности его 
жизненных условий. 

Гигиена голоса — очень важный раздел гигиены певца. 
Основой гигиены голоса должно быть соблюдение певцом та¬ 
кого режима, который обеспечит нормальное, бесперебойное 
использование его голоса и наиболее полное выявление всех 
певческих возможностей. 

Известно, что в деятельности певца, как и любого артиста, 
большую роль играет его умение полностью проявить свои 
способности. Этим умением обладают далеко не все артисты. 
Многие талантливые актеры не могут во всем блеске развер¬ 
нуть своего дарования, между тем как другие, менее одарен¬ 
ные, достигают подлинного мастерства. 

Развитие и совершенствование артиста во многом зависит 
от того, что на первый взгляд не имеет прямого отношения к 
творческой деятельности работника искусства, — от обстанов¬ 
ки его труда, отдыха, от бытовых условий, всего режима 
жизни. 

Всякое нарушение целесообразного распорядка труда, от¬ 
дыха, неправильно организованный быт создают у певца не¬ 
устойчивое настрение. плохое самочувствие, вызывают нера¬ 
бочее, нетворческое состояние. 

Что нужно артисту для того, чтобы он всегда был, как 
говорят, в форме, чтобы он всегда мог в полной мере исполь¬ 
зовать свои творческие возможности? 

Для этого артист прежде всего должен чувствовать себя 
здоровым. 

Верхние дыхательные пути, а также трахея, бронхи и лег¬ 
кие должны быть у певца всегда здоровыми. Он должен 
иметь выносливую мышечную, дыхательную и сердечно-сосу¬ 
дистую системы. 

7 * 
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У певца должны быть хорошие слух и зрение, а также 
хорошо развитая память. Он должен выработать у себя 
устойчивое творческое настроение. Все эти требования могут 
быть выполнены лишь в том случае, если у певца будет здо¬ 
ровый организм с натренированной, работающей без срывов 
нервной системой, и если развитие певца, всей его личности 
будет происходить разносторонне, гармонично. Певец никогда 
не сможет достичь больших успехов, если будет заботиться 
о здоровье и правильном развитии только одного голоса, 
мало обращая внимания на рациональное развитие, укрепле¬ 
ние всего организма в целом, на совершенствование всей 
личности в интеллектуальном и нервно-психическом смысле. 

Очень важно оберегать себя от болезней, которые, как 
известно, наносят вред здоровью, снижают жизненный тонус 
человека. 

Но все же этим не исчерпывается вопрос применения 
гигиенических мероприятий, обеспечивающих человеку здо¬ 
ровье. Еще один фактор, который, как показали последние до¬ 
стижения медицинской и биологической науки, играет перво¬ 
степенную роль в оздоровлении человека. 

Ознакомление с первой частью данного труда ясно гово¬ 
рит о том, какое огромное значение имеет нервная система в 
жизнедеятельности организма. 

Большое значение нервной системы во всех сторонах 
жизни человека выявляется и при его заболеваниях. 

В любых, известных науке болезнях нервная система и ее 
состояние играет существенную, а нередко решающую роль, 
оказывая свое вляние на возникновение, развитие и исход 
заболевания. 

Резкие эмоциональные переживания, потрясая нервную 
систему человека, могут в ту или другую сторону изменить 
течение болезненного процесса. 

Можно привести примеры из наиболее близкой певцу во¬ 
кальной литературы. 

Пережитая психическая травма—смерть любимого чело¬ 
века Вани Лыкова— вызывает у Марфы психическое заболе¬ 
вание (опера «Царская невеста» И. А. Римского-Корсакова). 

Тяжелые переживания Виолетты ухудшают у нее течение 
туберкулезного процесса и приводят к смерти (опера «Тра¬ 
виата» Верди). 

Радостные эмоции в связи с любовью к Водемону спо¬ 
собствуют выздоровлению Иоланты — к ней возвращается 
зрение (опера «Иоланта» П. И. Чайковского). 

Решающее влияние нервно-психической сферы на здоровье 
человека сделало правомерными развитие и разработку боль¬ 
шого раздела гигиенической науки. Этот раздел называется 
нервно-психической гигиеной. 

Нервно-психическая гигиена включает в себя раз- 
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работку всех практических мероприятий, укрепляющих и 
охраняющих нервно-психическую сферу человека. Здесь бу¬ 
дут рассмотрены основные вопросы нервно-психической ги¬ 
гиены, имеющие наиболее важное значение для человека, 
профессия которого требует большой траты нервной энергии, 
в данном случае для певца. 

Исходя из сказанного, в раздел нервно-психической гигие¬ 
ны включены: режим труда и отдыха, то есть режим дня; 
закаливание и укрепление организма разнообразными при¬ 
родными факторами, гимнастикой, разными видами спорта 
и т. п.; вред табака, алкоголя и других наркотиков; гигиена 
половой жизни; профилактика нервных заболеваний, глав¬ 
нейшим симптомом которых является нарушение функции 
органов голосообразования. 

Режим дня 

Для здоровья очень полезно соблюдать определенный 
режим, точный распорядок дня, то есть тот или иной ритм. 

Это положение подтверждается не только практикой жиз¬ 
ни, но и наукой. Выдающиеся русские ученые-физиологи 
Н. Е. Введенский и А. А. Ухтомский установили, что во всех 
жизненных (физиологических) процессах, протекающих в ор¬ 
ганизме каждого живого существа, большую роль играет их 
правильная периодичность, то есть определенный ритм. 

Вся сложная жизнедеятельность человека, как и природы, 
подчинена определенному ритму. Известный гигиенист проф. 
П. Н. Ласточкин пишет: «В жизни природы царствует рит¬ 
мичность, периодичность явлений: смена дня и ночи: утро, 
полдень, вечер; весна, лето, осень н зима; лунные месяцы, 
приливы и отливы, перелет птиц, миграция рыб и многое 
другое. Дирижером этого ритма природы является солнце. 
В человеческом организме, как органической части природы, 
едва ли не все физиологические процессы также испытывают 
ритмические колебания в своей интенсивности» 1 . 

Распорядок трудового дня для артиста из-за специфики 
его работы иной, чем у представителей других профессий. 
Позднее окончание рабочего дня — спектаклей или концер¬ 
тов — вынуждает его поздно ложиться и, следовательно, 
поздно вставать на следующий день. Большая нагрузка на 
нервную систему певца падает обычно на вечерние часы, от 
этого в какой-то степени всегда страдает сон. 

Многие артисты после спектакля не могут долго заснуть, 
у некоторых сон тревожен, они часто пробуждаются или у 
них бывают неприятные сновидения, только под утро сон ста¬ 
новится более спокойным и глубоким. Плохой сон не дает 


1 П. Н. Ласточкин. Основные проблемы гигиены в свете учения 
И. П. Павлова и его школы. Гигиена и санитария. 1950, № 4. 
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отдыха певцу. Если наблюдаются подобные явления, рекомен¬ 
дуется обратиться за советом к врачу. Если врач не найдет 
у певца признаков болезни, то он посоветует точно соблюдать 
рациональный режим дня. При выполнении этого совета ука¬ 
занные явления обычно проходят. 

Составляя рациональный режим для певца, надо исходить 
из требований его профессии и гигиенических норм. 

Вечерние спектакли в театрах обычно кончаются не рань¬ 
ше 11 часов 30 минут—12 часов ночи. Если считать нормаль¬ 
ной длительность сна восемь часов, а при большом нервном 
утомлении и девять часов, то пробуждаться утром певец дол¬ 
жен примерно в 10—II часов. Длительность сна зависит от 
индивидуальных свойств организма человека, от состояния 
его нервной системы. Некоторые люди высыпаются за 
6—7 часов глубокого сна, иным недостаточно 8 часов. Здесь 
даны средние цифры продолжительности сна для артистов- 
профессионалов. Туалет, гимнастика, водная процедура и 
завтрак занимают не менее часа, затем не менее часа посвя¬ 
щается прогулке. 

Если нет репетиции в театре, то после прогулки рекомен¬ 
дуется 2 часа с 3 перерывами в 10—15 мин. заниматься тре¬ 
нировкой и совершенствованием голоса,— петь упражнения, 
вокализы и вокальные произведения (оперные партии, арии, 
романсы и пр.). В день выступления длительность трениров¬ 
ки голоса сокращается до минимума, чтобы избежать утом¬ 
ления (см. ниже). В основном это зависит от индивидуальных 
качеств певца, от его вокальной школы, состояния его здо¬ 
ровья и т. д. Затем следует обед, а после обеда отдых. Во 
время послеобеденного отдыха сон необязателен. Вопрос о 
сне после обеда необходимо решать индивидуально, в зави¬ 
симости от состояния здоровья, посоветовавшись в случае 
необходимости с врачом. Во многих случаях послеобеденный 
сон приносит вред, а не пользу (например, тучным). 

Если день свободен от выступления, то по окончании 
послеобеденного отдыха час посвящают второй прогулке, сле¬ 
дующие два-три часа — вокальным занятиям, работе над 
ролью, над образом и т. и. Остальное время может быть 
употреблено для работы над собой — над повышением своего 
культурного и политического уровня, для участия в общест¬ 
венной жизни, для спорта и т. д. 

В день выступления режим в часы, следующие за после¬ 
обеденным отдыхом, несколько меняется. Вместо вокальных 
занятий рекомендуется творческий отдых в домашних усло¬ 
виях, в спокойной обстановке, желательно в уединении — 
меньше разговаривать, думать о роли, о создании образа, о 
произведении, которое предстоит исполнить, и т. д. 

Понятно, что предлагаемую схему нельзя рассматривать 
как строго обязательную для каждого во всех ее деталях. 
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При установлении режима дня возможны отклонения от этой 
схемы в зависимости от условий работы, привычек, возраста 
и других особенностей певца. Но режим дня должен быть 
составлен таким образом, чтобы работа, отдых, прием пищи, 
сон были регламентированы, чтобы им было отведено необ¬ 
ходимое время, чтобы жизнь протекала в определенном ритме. 
Тщательно продумав и составив режим дня, 
необходимо в дальнейшем строго придержи¬ 
ваться его. Соблюдение установленного рационального 
режима дня полезно для людей всех профессий и особенно 
для тех, деятельность которых требует большого нервного 
напряжения.' 

С точки зрения нервно-психической гигиены очень важно 
правильно организовать не только свой труд, но и отдых. Как 
доказала физиология, весьма полезна смена одного вида тру¬ 
да другим. Если физический труд идет на смену напряжен¬ 
ному умственному труду, то после выполнения какой-либо не 
тяжелой физической работы, деятельность мозга улучшается, 
умственный труд становится продуктивнее. Так, например, 
если певец, разучивая какую-либо оперную партию, испыты¬ 
вает затруднения в се усвоении, не надо бесконечно повторять 
неудающиеся места. Надо прервать пенне н заняться какой- 
либо иной работой, например уборкой комнаты, поливкой цве¬ 
тов и т. п. После этого вновь вернуться к разучиванию пар¬ 
тии, и затруднения в этом случае будут преодолены гораздо 
легче. 

Необходимо регулярно использовать для отдыха выходные 
дни, очередные отпуски. К сожалению, нередки случаи, когда 
выходные дни и отпуски используются весьма неразумно и 
люди утомляются при этом гораздо больше, чем от напряжен¬ 
ной работы. Некоторые большую часть своего выходного дня 
проводят в душных, накуренных помещениях, играя в карты 
или сидя несколько часов подряд за столом, поедая большое 
количество разнообразной пищи и выпивая немало алкоголь¬ 
ных напитков. Такое времяпровождение кончается обычно 
поздно, и наутро человек встает на работу не только не отдох¬ 
нувший, а усталый, разбитый, с головной болью. Чрезмерное 
принятие пищи затрудняет и нарушает процессы пищеварения 
и усвоения, алкоголь угнетающе воздействует на нервную 
систему, проведенные долгие часы в душных комнатах усу¬ 
губляют эти явления,—в результате полная разбитость, пони¬ 
женное настроение, потеря работоспособности. 

Переживаемая нами эпоха построения коммунистического 
общества характерна тем, что при ней постепенно должны от¬ 
мирать все отрицательные явления быта, многие стороны 
которого пришли к нам из прошлого, из сложившихся в те 
времена капиталистических отношений. 

На смену картежной игре, обжорству, пьянству должны 
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прийти разумный отдых, прогулки, экскурсии за город, тури¬ 
стические походы, спортивные игры, по еш.ение однодневных 
домов отдыха, дневных санаториев, кульіурные развлечения— 
театры, кино, дальнейшее расширение и углубление своего 
культурного уровня: чтение книг, посещение музеев, картин¬ 
ных галерей, выставок и т. п. 

В некоторых вокальных коллективах (ансамбли песни и 
пляски, хоры, хоровые капеллы и т. п.) работа бывает свя¬ 
зана с концертными поездками, нередко длительными. Усло¬ 
вия работы в этих поездках могут быть таковы, что не позво¬ 
ляют певцам придерживаться определенного режима дня и 
выполнять многие правила гигиены. Это приходится учиты¬ 
вать при разработке вопросов гигиены и профилактики. 

Но это не означает, что певцы подобных коллективов 
должны вообще отказаться от соблюдения каких бы то ни 
было гигиенических и профилактических установок. Как раз 
наоборот. Большая часть этих установок приобретает для 
вокалиста особый смысл. Ведь предупредительное значение 
гигиены тем более важно, если человек, в силу ряда обстоя¬ 
тельств, попадает в непривычные для него или неблагопри¬ 
ятные условия. 

В этом случае особый акцент должен ставиться на зака¬ 
ливании организма всеми имеющимися средствами (водой, 
воздухом, солнечной радиацией, гимнастикой, спортом 
и т. д.). 

Особое внимание должно быть уделено укреплению нерв¬ 
ной системы, сохранению нервной энергии. Дело в том, что 
быстрая смена условий работы и быта всегда сопровождается 
ломкой одного динамического стереотипа и заменой его но¬ 
вым, что требует затраты нервной силы. Некоторым людям, 
обладающим слабым типом нервной системы, это дается с 
трудом, а иногда приводит к болезненным состояниям — не¬ 
врозам или даже к психическим расстройствам. 

Таким образом для певца, работающего в коллективе с 
частыми концертными разъездами, гигиена приобретает осо¬ 
бое значение, и соблюдение ее правил, может быть видоиз¬ 
мененных, в связи с другими условиями, является для вока¬ 
листа необходимым. 

' Закаливание и укрепление организма 

Методы закаливания организма, иначе говоря, выработка 
условных рефлексов, должна быть построена с учетом реак¬ 
ции организма на раздражения. Реакция организма на вся¬ 
кое раздражение зависит от силы раздражителя, характера 
его и от индивидуальных особенностей самого организма. 

Если мы воздействуем на организм каким-либо раздражи¬ 
телем, то организм отвечает на это определенной реакцией, 
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если мы продолжаем применять тот же раздражитель при 
тех же условиях, то вырабатывается условный рефлекс 
на него. В дальнейшем при систематическом примене¬ 
нии раздражителя условный рефлекс становится более 
прочным. 

Влияния (то есть раздражители) окружающей человека 
внешней среды многообразны — влияния воздуха, лучистой 
энергии, температуры и т. д. В зависимости от ряда условий 
влияния (раздражители) внешней среды либо полезны для 
организма, укрепляют здоровье, либо вредны, могут вызывать 
болезнь. 

Ряд так называемых простудных заболеваний вызывается 
охлаждением всего тела (т. е. воздействием на него холодо¬ 
вых раздражителей) или отдельных частей его, и основную 
роль при этом играет не само раздражение холодом, а рез¬ 
кое температурное колебание, к которому организм не при¬ 
способился, то есть на которое не выработан условный 
рефлекс. 

Если организм постепенно приучить к холодовым раздра¬ 
жителям, то он к ним приспосабливается (вырабатывается 
условный рефлекс) и в дальнейшем противостоит простуд¬ 
ным болезням. 

Надо помнить, что устойчивость организма повышается 
только по отношению к тому раздражителю, которым поль¬ 
зуются для закаливания. Например, при повторных холодо¬ 
вых раздражениях организм приспосабливается к холоду, но 
остается чувствительным к раздражению теплом. 

Некоторые певцы относятся скептически к закаливанию 
организма, боятся его, предпочитая кутать горло шарфом, 
остерегаться открытой форточки и т. д. Такая боязнь совер¬ 
шенно необоснованна; практика и данные современной науки 
с очевидностью доказали, что закаливание предохраняет че¬ 
ловека от простудных заболевании. Закаливание для пев¬ 
ца— важное средство профилактики опасных для него 
болезней и сохранения здоровья. 

Закаливание организма может быть успешным только 
при соблюдении определенных условий. 

Так, закаливаться следует постепенно, применяя сначала 
слабый раздражитель и переходя затем к более сильным. 
Например, при закаливании водой сначала температура'ее 
должна быть близкой к температуре тела, а затем пользуются 
все более холодной водой. 

Закаливание должно проводиться систе¬ 
матически. Перерывы в закаливании уменьшают или 
сводят на нет выработанную с его помощью устойчивость 
организма по отношению к тому или иному раздражителю. 
Желательно при закаливании использовать не один, а не¬ 
сколько факторов природы; воду, воздух, солнечную радиа- 
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цию. Очень полезно подобное закаливание сочетать с заня¬ 
тиями гимнастикой и спортом. 

Перед тем как начинать закаливание, рекомендуется 
обратиться к врачу, чтобы он проверил состояние здоровья. 
Для закаливания водой применяют следующие водные 
процедуры: обтирание, обливание, купание, душ. 

Обтирание может быть общее или частичное до пояса. 
Начинать обтирание надо водой так называемой индиффе¬ 
рентной температуры. Ее нетрудно определить: если 
брызгают на тело водой и температура ее не ощущается те¬ 
лом, то это и будет индифферентная для данного организма 
температура. Затем температуру воды постепенно снижают. 
При удовлетворительном состоянии здоровья можно довести 
ее до более низкой температуры (8—10°С тепла). 

Частичное обтирание производят следующим образом. 
Раздевшись до пояса, губкой или мокрым махровым поло¬ 
тенцем быстро обтирают сначала спереди шею, грудь, руки. 
Затем сухим махровым полотенцем растирают эти части 
досуха, после чего массируют сухой ладонью по направле¬ 
нию к сердцу. То же самое проделывают со стороны спины. 

Подобным же образом делают и общее обтирание с той 
лишь разницей, что растирают все тело. Обтирание лучше 
всего делать утром, сейчас же после сна или после утренней 
зарядки, при открытом окне или открытой форточке. 

Певцам, у которых часто бывают вследствие простуды 
воспалительные явления со стороны верхних дыхательных 
путей, рекомендуется систематически закаливать ноги. Перед 
сном обмывают ступни ног водой, затем растирают их до¬ 
суха махровым полотенцем и массируют обеими руками, 
пока кожа ступней не покраснеет. В начале для этой 
процедуры применяют воду температуры +36°С и постепенно 
снижают ее. 

Закаливание ног певец может начать лишь при условии, 
если он здоров. Перед началом закаливания ног следует про¬ 
верить состояние дыхательных путей у врача-специалиста. 
Если он установит, что в верхних дыхательных путях имеются 
даже малозначительные болезненные явления, начинать за¬ 
каливание нельзя до полного выздоровления. 

Для закаливания носоглотки и глотки можно рекомендо¬ 
вать ежедневное полоскание горла водой. Сначала темпера¬ 
тура воды должна быть 18—20° тепла, потом ее постепенно 
снижают до 10—12°. Полоскание лучше делать утром. 

Обливания делают из какого-либо сосуда (таза, ведра, 
лейки). Сосуд при обливании находится на расстоянии 
5—8 сантиметров от тела. Струя воды должна равномерно 
стекать по всему телу, начиная с шеи. После обливания тело 
растирают досуха махровым полотенцем. Затем одеваются 
и прогуливаются несколько минут по комнате. 
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Начинают обливание водой температуры 36,5° тепла и 
постепенно доводят ее до 20—15° тепла. 

К закаливанию организма водой относятся и купания 
(морское, в реке, в бассейнах и т. п.). Купания, особенно 
морские, сильно действуют на организм. Прежде чем начать 
купаться, следует посоветоваться с врачом. 

При купании нужно соблюдать следующие правила: 
нельзя купаться сразу после еды, надо подождать 1—2 часа; 
купаться лучше утром или к вечеру; не следует начинать 
купание разгоряченным, необходимо сначала остыть, но при 
этом нельзя допускать и слишком сильного охлаждения тела; 
если начинающий купаться предварительно не закаливался 
водой, то первое купание его должно быть при температуре 
не ниже +20°; надо окунуться в воду быстро и плавать, 
двигаться в воде или растирать тело руками; купаться пред¬ 
почтительнее обнаженным (без купального костюма или тру¬ 
сов); нельзя находиться в воде слишком долго; в реке ку¬ 
паются 10—20 минут, в море люди со слабым здоровьем 
купаются 3—5 минут, а обладающие хорошим здоровьем — 
от 5 до 15 минут; продолжительность морского купания в пер¬ 
вый раз 2—3 минуты; постепенно ее увеличивают до указан¬ 
ных пределов; при первых признаках вторичного озноба, 
то есть озноба, наступающего не сразу после погружения в 
воду, а через некоторое время, нужно сразу выйти на берег; 
по выходе из воды тело досуха обтирают полотенцем; после 
окончания купания, если нет ощущения усталости, полезно 
сделать небольшую прогулку; если же купание утомило, луч¬ 
ше немного отдохнуть в тени. 

Нельзя купаться даже при небольшом катаре верхних 
дыхательных путей, насморке или желудочно-кишечном рас¬ 
стройстве, при лихорадочном состоянии, повышении темпера¬ 
туры тела; в море не следует купаться также при сильном 
ветре и пасмурной прохладной погоде. 

Закаливаться водой надо постоянно, летом переходя к ку¬ 
панию, с осени — вновь к обтиранию или обливанию. 
Только в этом случае закаливание приносит пользу и предо¬ 
хранит от простудных заболеваний. 

Закаливание солнцем. Прежде чем приступить к 
закаливанию солнцем, необходимо проверить у врача состоя¬ 
ние здоровья и проконсультировать с ним возможность зака¬ 
ливания солнцем. При многих болезнях облучение солнцем 
оказывает целебное действие, но только врач может в каж¬ 
дом отдельном случае решить, следует ли данному человеку 
применять это лечебное и закаливающее средство и как 
именно. 

Закаливание солнцем — сильное средство для укрепления 
здоровья. Но пользоваться этим средством надо очень осто¬ 
рожно, иначе оно может принести не пользу, а непоправимый 
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вред. Действие солнечных лучей не безразлично для челове¬ 
ческого организма и влияет на все системы его. При неуме¬ 
ренном и неумелом облучении солнцем могут возникнуть 
тяжелые расстройства здоровья — ожоги кожи, нарушения в 
деятельности нервной системы, серьезные расстройства у по¬ 
жилых люден, вплоть до кровоизлияния в мозг вследствие 
его перегревания. 

Очень опасно спать на солнце. Не рекомендуется также, 
особенно пожилым людям, у которых стенки кровеносных 
сосудов мозга часто склерозированы и более ломки, чем у 
молодых, ходить с обнаженной головой под отвесными лу¬ 
чами солнца. 

Солнечные ванны принимают при температуре воздуха 
не ниже 22—24°. 

Для облучения нужно выбрать место, защищенное от 
ветра. Нельзя облучаться солнцем натощак и тотчас после 
еды. Солнечную ванну можно принимать не раньше чем через 
полчаса после легкого завтрака и полтора часа после более 
сытной еды. 

Здоровые и молодые люди могут облучаться солнцем 
между 11 и 2 часами дня. В это время солнечные лучи ока¬ 
зывают более сильное действие. Слабым и пожилым людям 
не рекомендуется принимать солнечные ванны в эти часы. 

Перед началом солнечной ванны полезно минут 10—15 
находиться обнаженным в тени. 

При облучении солнцем надо лежать и накрыть голову 
легкой белой тканью, а на область сердца положить поло¬ 
тенце, смоченное холодной водой. 

В первый раз продолжительность облучения солнцем не 
должна превышать 4 минут, в каждый последующий день 
увеличивают ее на 4 минуты. Больше одного часа принимать 
солнечные ванны не рекомендуется. 

В возрасте 55—65 лет не надо облучаться солнцем боль¬ 
ше 20—30 минут. 

Во время приема .солнечной ванны необходимо менять 
положение тела: лежать на спине, животе, правом и левом 
боку одинаковое время; первый раз по одной минуте на каж¬ 
дой стороне, а при продолжительности солнечной ванны в 
один час — по 15 минут на каждой стороне. 

После облучения полезно выкупаться в реке или море, 
а если это невозможно, принять душ или облиться водой 
температуры не ниже 20° или в крайнем случае вытереть тело 
мокрым полотенцем. После этого досуха вытираются и ле¬ 
жат полчаса в тени на воздухе или в комнате. 

Закаливание воздухом. Воздух, как и другие есте¬ 
ственные природные факторы, оказывает на организм чело¬ 
века ряд воздействий, которые могут быть при умелом 
использовании полезны, а при неумелом вредны. Воздух опре- 
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деленной температуры — полезный закаливающий фактор и 
в сочетании с закаливанием водой, солнцем, а также с гим¬ 
настикой хорошо укрепляет здоровье. 

Для закаливания против простудных заболеваний можно 
принимать воздушные ванны в теплое время года на откры¬ 
том воздухе, а зимой — в комнате, предварительно провет¬ 
рив ее. Температура воздуха при первой ванне должна быть 
около 15°, а продолжительность ванны—10—15 минут. 

В последующие дни температуру воздуха постепенно сни¬ 
жают, доводя ее до 10—8° и увеличивая длительность сеанса 
до 20—25 минут. В холодное время года можно регулировать 
температуру воздуха в комнате, открывая окно или форточку. 

Воздушную ванну принимают в одних трусах. Если при 
этом чувствуется озноб, то необходимо растирать тело ладо¬ 
нями и делать энергичные движения, например, выбрасывать 
руки и ноги вперед, назад и в стороны и т. п. 

Рациональнее всего применять основные виды закалива¬ 
ния одновременно: встав с постели, принять воздушную ван¬ 
ну, сочетая ее с гимнастикой, а затем перейти к водной про¬ 
цедуре (обтиранию, обливанию и проч.). 

Воздушные ванны на открытом воздухе рекомендуется 
начать принимать через некоторое время после того, как уже 
принимают их в комнате. 

На воздухе принимают воздушные ванны в тени. В пер¬ 
вый раз температура воздуха должна быть не ниже 20°, 
а продолжительность ванны — не больше 10—15 минут. По¬ 
степенно можно дойти до более низкой температуры воздуха, 
а продолжительность ванны, увеличивая каждый день па 
10—20 минут, довести до 2 и более часов. 

Во время воздушной ванны надо проделывать гимнасти¬ 
ческие упражнения или другие движения. 

Воздушные ванны нельзя принимать натощак и раньше 
чем через 2 часа после еды. 

Прогулки. Ходьба на чистом воздухе очень полезна 
для всего организма, укрепляет нервную систему, мышцы, 
легкие, сердце. 

На каждую прогулку надо тратить не меньше часа и со¬ 
ставлять заранее определенный маршрут. В условиях города 
предпочтительно выбирать немноголюдные улицы с неболь¬ 
шим движением. В холодное время года одежда для прогулок 
должна быть теплой, но легкой, не стеснять движений. 

Прогулки надо совершать ежедневно в любое время года 
и при любой погоде, дыша обязательно через нос. 

Нежелательно совершать прогулку тотчас после вокаль¬ 
ных занятий, а тем более после выступления, так как это 
может привести к простудному заболеванию. 

Гимнастика. Огромное значение физических упражне¬ 
ний, в частности гимнастики, для развития и укрепления орга- 
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пизма человека подтверждается в последнее время данными 
учения о высшей нервной деятельности. 

Все движения, приобретенные в течение жизни, имеют 
условнорефлекторную природу. Формирование двигательных 
навыков подчинено общим закономерностям выработки услов¬ 
ных рефлексов и обусловлено образованием динамических 
стереотипий корковой деятельности. 

Научно-теоретическое объяснение механизма физических 
движений дало возможность широко использовать в нашей 
стране метод физкультуры и спорта для укрепления здоровья 
широких народных масс, для тренировки советского человека 
на выносливость, стойкость, выдержку. Кроме того, физиче¬ 
ские движения в форме гимнастики стали могучим лечебным 
средством. 

В настоящее время больных людей лечат гимнастическими 
упражнениями, специально разработанными применительно 
к тому или иному заболеванию. Гипертоническую болезнь, 
ряд сердечно-сосудистых расстройств, многие болезни обмена 
веществ и нервные болезни с успехом лечат гимнастикой. 

Несомненно, что для всестороннего развития и укрепле¬ 
ния организма певца особенно полезны гимнастические 
упражнения. Из довольно обширной литературы по гимна¬ 
стике мы выбрали ту, в которой комплексы упражнений, не 
перегружая отдельные органы, наиболее гармонично укреп¬ 
ляют мышечную, сердечно-сосудистую и дыхательную систе¬ 
мы организма. 

За исключением очень важного для певцов упражнения 
(2-го), способствующего развитию дыхания и укреплению 
мышц брюшного пресса, в описаниях упражнений мы руко¬ 
водствовались изданиями «Ежедневная гимнастика для муж¬ 
чин» и «Ежедневная гимнастика для женщин» (Е. П. Журав¬ 
лева и С. В, Янаниса, изд. «Физкультура и спорт», 1960). 

Приводимые комплексы упражнений пригодны для всех 
здоровых людей до 40-летнего возраста. Люди слабого здо¬ 
ровья должны, прежде чем приступить к занятиям, посове¬ 
товаться с врачом и делать упражнения по его указаниям. 
Лица старше 40 лет, не занимавшиеся ранее гимнастикой, 
могут выполнять приведенные упражнения, соблюдая сле¬ 
дующие правила. 

Если после какого-либо упражнения возникает чувство 
усталости, то не надо сразу переходить к следующему, 
а походить несколько минут по комнате, стараясь не задер¬ 
живать дыхания, дышать равномерно и глубоко; когда чув¬ 
ство усталости пройдет, можно переходить к следующему 
упражнению. 

Темп упражнений не должен быть очень быстрым. Не сле¬ 
дует производить в упражнениях слишком резкие движения, 
в частности в упражнениях 3, 6, 7. Если упражнения эти 
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вызывают чувство утомления и головокружение, то лучше 
отказаться от них совсем. 

Занятия гимнастикой лучше проводить утром, перед 
завтраком. Комнату перед этим необходимо проветрить и 
упражнения делать при открытом окне (летом) или форточке 
(в холодное время года) в легкой, не стесняющей движения 
одежде. Гимнастические упражнения целесообразно сочетать 
с закаливанием водой и воздухом. 

Систематически занимаясь гимнастикой, полезно разно¬ 
образить упражнения, постепенно переходить к более труд¬ 
ным. С комплексами упражнений возрастающей трудности 
можно ознакомиться в указанных изданиях, посвященных 
ежедневной гимнастике. 


Комплекс упражнений для мужчин 
и женщин 


І-с упражнение (рис. 23). 


Улучшает кропообращение в мышцах рук и плечевого пояса, способ¬ 
ствует более глубокому дыханию и выпрямлению позвоночника. 

Исходное положение. Пятки соприкасаются, носки несколько 
развернуты (не больше 45°), спина выпрямлена, голова держится прямо. 
Сцепив пальцы рук, положить ладони на голову. 

Выполнение. I. Не расцепляя пальцев, вытянуть руки вверх, 
поворачивая ладони кверху одновременно с подниманием на носкн. 
2. Возвратиться в исходное положение. 



Вначале для большей устойчивости можно не 
подниматься на носки. При вытягивании рук вверх 
смотреть на кисти. Руки вытягивать до отказа 
(потянуться). Темп медленный. Счет на два. По¬ 
вторить 4 раза При вытягивании рук—вдох, при 
сгибании — выдох. 



Рис. 23. 


Рис. 24. 


2-е упражнение (рис. 24). 

Развивает дыхание и укрепляет мышцы броюшного пресса. 
Исходное положение. Лечь на нол (на коврик), вытянуть 
ноги и руки вдоль тела. 
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Выполнение. 1. Не поднимая ног, сесть; 2. Вернуться в исходное 
положение; 3. Лежа сделать глубокий вдох с максимальным участием жи¬ 
вота и медленный выдох через сложенные трубочкой губы. Вдох и выдох 
сделать 2—3 раза. Затем вновь повторить 1-ю и 2-ю части упражнения. 
Выполнить упражнение 6—8 раз. Темп медленный. Если появляется чувст¬ 
во усталости, упражнение можно делать лишь 4—5 раз. 

В первое время при выполнении 1-го раздела упражнения руки можно 
держать параллельно вытянутыми перед собой. 

3-е упражнение (рис. 25). 

Укрепляет мышцы, увеличивает подвижность в суставах ног и усили¬ 
вает кровообращение. 

Исходное положение. Руки на поясе. 

Выполнение. 1. Присесть, колени врозь; 2. Встать в исходное по¬ 
ложение. 

Приседать следует возможно ниже, не разъединяя пяток. Тулови.г.е 
в вертикальном положении. Темп медленный. Счет на два. Повторить 
8 раз. При приседании — выдох, при вставании — вдох. 



Рис. 25. 



Рис. 20. 


4-е упражнение (рис. 26). 

Укрепляет мышцы передней стенки брюшного пресса и спины; увеличи¬ 
вает подвижность позвоночника и улучшает деятельность органов брюшной 
полости. 

Исходное положение. Нош врозь. 

Выполнение. I. Наклонить туловище вперед до горизонтального 
положения, руки в стороны, голова приподнята (смотреть вперед). 

2. Возвратиться в исходное положение. 

При наклоне вперед спина выпрямлена. Необходимо ощущать сбли¬ 
жение лопаток; для этого нужно разводить руки до предела. Темп сред¬ 
ний. Счет па два. Повторить 8 раз, после чего быстро наклонить расслаб¬ 
ленное туловище вперед, спустив руки вниз. При наклоне туловища — 
вдох, при выпрямлении — выдох. 

Вариант для женщин 

Исходное положение — руки свободно висят. 

Выполнение. 1. Поворот туловища и головы направо, расслаб¬ 
ленные руки пассивно следуют за туловищем (рис. 27). 2. То же, повора¬ 
чивая туловище до отказа налево (рис. 28). 
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Повороты выполнять «слитно», одни за другим. Повторить 6—8 раз 
в каждую сторону. Дыхание равномерное. Счет на два. 



Рис. 27. Рис. 28. 


5-е упражнение (рис. 29). 

Укрепляет мышцы рук и плечевого пояса. 

Исходное положение. Руки сжаты в кулаки. 

Выполнение. Делать вращательные движения руками в направ¬ 
лениях вперед — вверх — назад — вниз. 

Выполнять «слитно». При движении рук вверх прогибаться в грудной 
части, поднимая голову вверх. Темн средний. Повторить 5—6 раз и столь¬ 
ко же в обратном направлении. Дыхание равномерное. 



Рис. 29. Рис. 30. Рис. 31. 


Вариант для женщин 

Исходное положение. Руки назад (рис. 30), вверх — кнаружи 
(рис. 31). 2. Вернуться в исходное положение. 

8 А. Егоров ИЗ 




Выполнять «слитно», доводя движение руками до отказа, голову под¬ 
нимать одновременно с движением рук вверх, поясницу не прогибать. 

Теми средний, с постепенным ускорением в последних повторениях. 
Счет на два. Повторить 7—8 раз. Дыхание равномерное. 

6-е упражнение (рис. 32). 

Укрепляет мышцы брюшного пресса, спины и боковые мышцы туло¬ 
вища. 

Исходное положение. Ноги врозь, руки на поясе. 

Выполнение. 1. Наклон туловища влево. 2. Наклон туловища 
вправо. 

Наклоняться в стороны до предела. Темп средний. Счет на два. 

Повторить 8—10 раз в каждую сторону. С наклоном туловища вле¬ 
во — вдох, вправо — выдох (4—5 раз), затем наоборот. 

Вариант для женщин 

Исходное положение. Держаться правой рукой за спинку 
стула. 

Выполнение. I. Взмахнуть левой ногой вперед, левой рукой назад 
(рнс. 33). 2. Взмахнуть левой ногой назад, левой рукой вверх (рис. 34). 




Взмахи ногой и рукой производить как можно больше. Выполнять 
без остановок в конечных положениях. Темп средний. Счет на два. Повто¬ 
рить 4—5 раз левой и столько же правой ногой. Дыхание равномерное. 

7- е упражнение (рис. 35). 

Улучшает обмен веществ и укрепляет мышцы ног. 

Исходное положение. Руки на поясе. 

Выполнение. Прыжки на месте, ноги вместе. Выполнять без 
остановок. Темп быстрый, 50—60 прыжков. Дыхание равномерное. 

8- е упражнение. 

Заключительное упражнение, способствует успокоению усиливающейся 
при выполнении 1—7 упражнений деятельности органов дыхания и кро¬ 
вообращения. 

Ходьба с постепенным замедлением темпа в течение 30—50 секунд. 
Во время ходьбы встряхивать ногу, расслабляя мышцы (как бы стряхивая 
с ноги воду). Дыхание глубокое.' 
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После ходьбы встать плотно к стене (рис. 36), касаясь ее пятками, 
икрами, ягодицами, лопатками и затылком. 

Сохраняя принятую осанку, походить 10—15 секунд по комнате. 

Вдох при всех упражнениях исключительно через нос. 



Рис. 35 



Рис. 36. 


Спорт. Несомненно, что для певца весьма полезны не¬ 
которые виды спорта, особенно те из них, которые способ¬ 
ствуют гармоничному развитию и укреплению всего организ¬ 
ма, но в то же время не вызывают чрезмерной физической 
и нервно-психической нагрузки. 

В этих целях можно рекомендовать: теннис, волейбол, пла¬ 
вание, катанье на коньках, прогулки на лыжах, туризм, аль¬ 
пинизм, охоту и рыболовство. 

Тот или иной вид спорта надо выбирать с учетом личной 
склонности, вкуса и т. п. Но с точки зрения гигиенической 
возможна такая рекомендация: нервно-возбудимым людям с 
неустойчивой нервно-психической сферой более целесообразно 
выбрать катание на коньках, прогулки на лыжах, туризм, 
может быть рыболовство, а уравновешенным, с устойчивой 
нервной системой можно заняться и другими видами спорта. 

Ничто так благотворно не действует на человека как об¬ 
щение с природой, наблюдение ее могучих сил, ее «вечной 
красоты», по выражению А. С. Пушкина. 

Поэтому как со стороны физического укрепления организ¬ 
ма, так и удовлетворения художественно-эстетических вкусов, 
а следовательно, положительного влияния на психику, такое 
общение с природой в самых разнообразных видах всегда 
принесет большую пользу. 
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Вред алкоголя и курения 
для здоровья 

Широко известно, каким общественным злом является 
пьянство, приводящее к увеличению травматизма, к сниже¬ 
нию производительности труда, к разладам в семье, а в ряде 
случаев и к ее разрушению. Но многие не представляют себе, 
насколько губительно пьянство сказывается на организме 
алкоголика и благодушно относятся к этому пороку. 

В нашей стране социальные корни алкоголизма уничто¬ 
жены, но до конца этот вредный пережиток капиталистиче¬ 
ского прошлого еще не преодолен. Губительный порок — 
пьянство—у нас еще существует, и ему подвержены, в 
частности, и отдельные актеры. Пьянствующий актер, веду¬ 
щий чуждый советскому обществу богемный образ жизни, 
заслуживает решительного осуждения. Пьянство в наших 
условиях является выражением моральной распущенности и 
не может быть терпимо в социалистическом обществе. 

Профессия певца-артиста требует большой затраты нерв¬ 
ной и физической энергии, так как сценическая работа обычно 
протекает при интенсивном эмоциональном напряжении. 

Важно поэтому разумно и культурно организовать свой 
быт, не злоупотреблять алкоголем, избегать половой распу¬ 
щенности, сопутствующей часто алкоголизму и богем щи не, 
и т. д. Такие нарушения норм советской морали чрезвычайно 
вредно отражаются и на творческой деятельности артиста- 
певца, и на его здоровье. 

Алкоголь затрудняет, а в больших количествах полностью 
расстраивает нормальную работу нервной системы, вредно 
действует почти на все внутренние органы, вызывая их за¬ 
болевание. Систематическое употребление спиртных напитков 
наиболее часто приводит к заболеванию органов пищеваре¬ 
ния, печени, пагубно влияет на работу сердца, на сердечно¬ 
сосудистую систему и др., снижает сопротивляемость орга¬ 
низма инфекционным и другим заболеваниям, понижает 
способность к физическому и умственному труду, к творче¬ 
ской деятельности, укорачивает жизнь, в тяжелых случаях 
полностью выводит человека из строя. 

У некоторых артистов и, в частности, певцов укоренилось 
неправильное представление, будто алкоголь придает бод¬ 
рость, укрепляет уверенность в себе, устраняет волнение при 
выступлениях в концертах или спектаклях. Отдельные певцы 
выпивают на этом основании рюмку спиртного для «сме¬ 
лости», для «бодрости». 

На самом деле употребление алкоголя перед 
выступлением приносит не пользу, а вред. Та¬ 
кой вывод напрашивается, если учесть физиологическое дей¬ 
ствие алкоголя на организм человека. 
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Алкоголь относится к наркотикам и действие его на орга¬ 
низм можно разделить на две фазы: фазу возбуждения и 
фазу угнетения, переходящего в сон. 

В первой фазе тотчас после приема алкоголя наблюдаются 
явления психического растормаживания. Человек становится 
разговорчивым, веселым и т. п. 

В этой стадии отмечается некоторое учащение дыхания, 
учащается пульс, расширяются поверхностные сосуды. Кро¬ 
веносные сосуды наполняются чрезмерно кровью, и лицо 
краснеет. 

Отмечается наклонность к сокращению мышц. Вместе 
с тем ухудшается координация мышечных движений, они 
становятся менее точными, мелкие мышечные движения ста¬ 
новятся затруднительными, а нередко невозможными. Глад¬ 
кая мускулатура, например трахеи и бронхов, находится в 
это время в состоянии спазма. 

Ослабляется зрение, например, уменьшается способность 
различать разницу освещения, быстро приспосабливаться к 
разной силе света. Ухудшаются слух, особенно при 
хроническом алкоголизме, и способность улавливать тонкости 
мелодического рисунка и сложных гармонических комби¬ 
наций. 

Вторая фаза характерна общим угнетением нервной си¬ 
стемы. В дыхательной и сердечно-сосудистой системах 
особых изменений по сравнению с первой фазой нет. 

Вследствие расширения кровеносных сосудов железы сли¬ 
зистых оболочек верхних дыхательных путей выделяют много 
слизи. Голосовые связки краснеют, покрываются комочками 
слизи, и поэтому голос становится хриплым. Недаром пьяные 
поют хриплыми голосами. 

Все больше нарушается координация мышечных движе¬ 
ний, подвижность исчезает, сила мышечных сокращений 
уменьшается. Спазмы гладкой мускулатуры трахеи и брон¬ 
хов сменяется ее расслаблением. Наконец, развивается глу¬ 
бокое торможение всех нервных процессов. 

В это время падает температура тела, лицо становится 
бледным с оттенком некоторой еинюшности. Мышечная си¬ 
стема находится в состоянии полного расслабления. Активные 
движения отсутствуют. На слуховые и зрительные раздраже¬ 
ния человек не реагирует. 

Чем больше выпито алкоголя, тем сильнее бывают выра¬ 
жены описанные выше явления. 

Если певец принимает перед выступлением алкоголь для 
«ликвидации волнения», то это, как правило, сказывается от¬ 
рицательно на исполнении. Это вполне понятно, если учесть 
описанный выше механизм действия алкоголя. На самом 
деле: увеличивать возбуждение (первая фаза) нежелательно, 
так как обычно возбуждение при выступлении и так велико; 
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кроме того, алкоголь снимает процесс торможения, который 
особенно ценен мри пении. 

Учащение дыхания и пульса также нежелательно, ибо ды¬ 
хательная и сердечно-сосудистая системы имеют в это время 
достаточно большую нагрузку; гиперемия, то есть чрезмерное 
наполнение кровью сосудов, кожи лица и слизистых оболочек 
глаз, уменьшает обаяние певца, а гиперемия верхних дыха¬ 
тельных путей может дать значительную охриплость. 

Ухудшение согласованности мышечных движений, нару¬ 
шение их точности и ослабление мелких движений опасны, 
так как на четкой и координированной работе мышц 
зиждется голосоведение; спазм гладкой мускулатуры нежела¬ 
телен, так как чрезмерное повышение внутрибронхиального 
давления дает форсированный звук, приводит к детонирова¬ 
нию и т. д. 

Некоторые артисты употребляют при выступлениях и дру¬ 
гие средства, якобы ликвидирующие волнение. Это чаще 
всего кофеин и теин, а иногда наркотики — морфин, кокаин, 
эфир и др. 

Если привыкают к подобным наркотикам, то в ряде слу¬ 
чаев это может привести к тяжелому недугу: морфинизму, 
кокаинизму и т. п. 

Кофеин и теин являются истинными усилителями нервных 
процессов и, в частности, процесса возбуждения. Но приме¬ 
нение их артистами нецелесообразно, так как от этого еще 
больше возрастает возбуждение, и так достаточно сильное 
при выступлении. 

В некоторых случаях возможно применение кофеина, 
особенно при явлениях выраженного торможения. Но в этих 
случаях кофеин следует принимать только по назначению 
врача. 

Все наркотики, начиная с алкоголя, угнетают, а затем, при 
длительном действии и в больших дозах, прекращают дея¬ 
тельность тех или иных систем организма, в данном случае 
нервной системы. 

Алкоголь действует на процесс возбуждения и торможе¬ 
ния. Активное торможение, как процесс менее стойкий, стра¬ 
дает первым, а процесс возбуждения некоторое время пре¬ 
обладает. В дальнейшем наступает пассивное торможение, 
переходящее в сон. 

Возбуждение, наблюдаемое обычно при приеме наркоти¬ 
ков, именно тем и объясняется, что процесс торможения, как 
более слабый, парализуется прежде всего и тогда на некото¬ 
рое время снимается усталость, сонливость, страх, который 
тоже представляет собой вид торможения. Но такое нару¬ 
шение равновесия нервных процессов нежелательно при 
выступлении, ибо, как было уже сказано, ослабление, а тем 
более снятие процесса торможения грозит тем, что и работа 
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нервно-мышечных механизмов станет нечеткой, неточной 
вследствие истощения нервных клеток коры мозга. По¬ 
добное истощение может привести и к запредельному тормо¬ 
жению. 

Распространено мнение, что пьяницами и алкоголиками 
можно называть лишь тех, кто в пьяном виде валяется на 
улице и т. п. Это далеко не так. Научно установлено, что 
каждого, кто систематически употребляет алкоголь в дозах, 
вызывающих опьянение, у кого затем неудержимо по¬ 
является влечение к повторению выпивки, и вследствие хро¬ 
нического употребления вина вызываются те или иные рас¬ 
стройства здоровья,— можно назвать хроническим алко¬ 
голиком. 

У хронических алкоголиков наблюдаются характерные 
для них изменения психики. Снижение памяти, внимания, 
способности усваивать новый опыт, быстрая утомляемость 
в работе, ограничение способности к творческой дея¬ 
тельности, ослабление критики к себе и своим поступ¬ 
кам,— вот главные факторы их умственного снижения. Хро¬ 
нические пьяницы становятся лживыми, эгоистичными, цинич¬ 
ными, грубыми, жестокими людьми, нередко совершают в 
состоянии опьянения дикие и бесчеловечные поступки с близ¬ 
кими, любимыми ими людьми. Повышенная сексуальность, 
случайные половые связи, разлады в семейной жизни — все 
это обычно результаты жизни алкоголика. 

Вокальное искусство требует от артиста большой, вдум¬ 
чивой интеллектуальной работы, окрашенной достаточно на¬ 
сыщенной творческой эмоциональностью и чисто физического 
напряжения. Подобная работа может быть хорошо выполнена 
лишь при условии гармоничного сочетания физических и пси¬ 
хических сил организма. 

Хроническое отравление организма алкоголем, как ука¬ 
зано выше, приводит к умственной деградации и, в частности, 
к снижению творческих возможностей личности. Не случайно 
гениальный поэт немецкого народа Вольфганг Гёте сказал, 
что «человечество могло бы достигнуть невероятных успехов, 
если бы оно было более трезвым». 

На примере многих великих артистов прошлого можно 
видеть, что сценическое искусство, а особенно вокальное, 
требует затраты больших сил, крепкого здоровья. И, видимо, 
чем крепче организм певца, тем больше возможностей для 
овладения высшим мастерством, конечно, при условии дру¬ 
гих необходимых качеств. 

Федор Иванович Шаляпин обладал богатырским здо¬ 
ровьем, и только оно помогло ему одолеть все невзгоды его 
бурной жизни и привести к величайшим вершинам творче¬ 
ства. Мне думается, что шаляпинский гений мог бы достичь 
еще большего и жизнь его была бы продолжительней, если 
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бы первая половина жизни великого артиста была менее 
тяжелой и бурной. 

Необходимо обратить особое внимание на вопрос упо¬ 
требления алкоголя учащимися-вокалистами. К сожалению, 
некоторые из них, усвоив вредные заблуждения отдельных 
актеров старшего поколения о «пользе» алкоголя в разных 
случаях жизни, становятся на скользкий путь злоупотребле¬ 
ния вином, часто приводящим к хроническому алкоголизму. 
Такие учащиеся не только губят свой голос, свой талант, 
но вносят в студенческую среду дух распущенности, богем- 
щины и связанную с ними идеологию, чуждую морали совет¬ 
ского человека. 

Администрация музыкальных учебных заведений совместно 
с партийно-комсомольскими и профсоюзными организациями 
и всей общественностью должна принимать самые решитель¬ 
ные меры для пресечения случаев пьянства среди учащейся 
молодежи и разработать положение, предусматривающее те 
или иные методы воздействия, вплоть до исключения из вуза 
или училища. 

Курение табака особенно вредно для певца. 

Курение табака распространено еще больше, чем употреб¬ 
ление алкоголя. Эта дурная и вредная привычка настолько 
укоренилась в быту, что стала обыденным явлением. 

Если курение, как будет видно ниже, вредно для здоровья 
каждого человека, то для певца оно вредно особенно, так как 
голосовой аппарат — это его организм. 

Разберем вкратце, чем вреден табак, особенно содержа¬ 
щийся в нем яд — никотин. 

Табак содержит 0,8—5% никотина. В табачном дыме со¬ 
держится также синильная кислота, окись углерода и другие 
вещества, которые при курении попадают в организм человека 
и хронически отравляют его. Никотин очень сильный яд. Из¬ 
вестны случаи смертельного отравления никотином при не¬ 
умеренном употреблении табака. При курении каждой 
папиросы в тело человека попадает небольшая доза никотина. 
Организм привыкает к яду. но никотин все же постоянно дей¬ 
ствует на организм и отравляет его. Никотин сначала воз¬ 
буждает, а потом парализует нервную систему. Нервные 
клетки головного мозга быстро истощаются под влиянием 
никотина. 

Певцу особенно важно знать, что никотин 
(через центры мозга) отрицательно действует на 
дыхание, расстраивает его и вызывает спазм 
гладкой мускулатуры трахеи и бронхов. Наблю¬ 
дались случаи такого резкого спазма бронхиол (конечных 
ответвлений бронхов), при котором развивалось удушье, на¬ 
поминающее приступ бронхиальной астмы. Вполне понятно, 
насколько вреден для певца длительный спазм гладкой муску- 
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■натуры трахеи и бронхов. При таком спазме нарушается 
механизм певческого дыхания и чрезмерно повышается 
внутрибронхиальное давление. 

Никотин действует и на сердечно-сосудистую систему, вы¬ 
зывая учащение пульса, перебои сердечных сокращений, пе¬ 
регружая мышцу сердца. 

Никотин способствует развитию артериосклероза, грудной 
жабы и других тяжелых болезней. 

Особенно заметно вредное действие курения табака на 
дыхательную систему. Никотин, а вместе с ним и другие пере¬ 
численные выше вещества, вдыхаемые с дымом, сильно раз¬ 
дражают слизистую оболочку полости рта, глотки, гортани, 
трахеи и бронхов, вызывая обильное отделение слюны и слизи 
и способствуя развитию хронических воспалительных заболе¬ 
ваний верхних дыхательных путей. Одно из последствий 
такого воспаления — потеря голосовыми связками эластич¬ 
ности и изменение тембра голоса, который становится более 
резким. 

Многие певцы (басы, баритоны) утверждают, будто куре¬ 
ние табака приносит им пользу, усиливая голос, особенно на 
низких нотах. Это, конечно, неверное утверждение и само¬ 
обман. Дело в том, что усиливающаяся зычность, резкость 
голоса от курения не означает, что он стал более сильным. 
Как раз наоборот, такие голоса теряют легкость и в большом 
зале звучат тускло и слабо. Кроме того, каждый голос должен 
обладать не только мощью, но и мягкостью, только тогда он 
сможет хорошо передать все нюансы, все краски вокального 
произведения. 

Кто слышал Ф. И. Шаляпина, тот бывал поражен, как, 
наряду с мощью Гогіе, в его голосе звучали нежнейшие, ріапо 
н ріапіззіто, которым мог позавидовать любой лирический 
тенор. 

Следовательно, не резкости н нс зычности в голосе должен 
добиваться певец, а мягкости, легкости звука. Эти качества 
возможны лишь при вполне здоровых дыхательных путях, 
слизистая оболочка которых не потеряла эластичности от 
частых раздражений табачным дымом. 

Кроме того, наблюдениями выяснено, что дым табака раз¬ 
дражает ворсинки мерцательного эпителия бронхов. Вначале 
под действием дыма от табака ворсинки эти начинают уси¬ 
ленно мерцать, способствуя передвижению слизи, а затем, 
наоборот, мерцательная способность ворсинок понижается и 
слизь (мокрота) застаивается в складках слизистой оболочки 
трахеи и бронхов. Курящие много лет вынуждены время от 
времени откашливать большое количество мокроты, которая 
отходит с трудом вследствие нарушения деятельности мерца¬ 
тельного эпителия и потери эластичности слизистой оболочки 
трахеи и бронхов. 
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Пищеварительная система тоже страдает от хронического 
отравления никотином. От постоянного раздражения табач¬ 
ным дымом зубы скорее, чем обычно, подвергаются разруше¬ 
нию, чернеют, часто заболевают десны. Никотин сначала 
усиливает перистальтику желудка, повышает отделение желу¬ 
дочного сока, а затем угнетает его деятельность. Имеются 
объективные наблюдения, говорящие о том, что, если курят 
во время еды, стенки желудка не сокращаются. Сокращение 
их возобновляется лишь после того, как прекращают курить. 
Очень часто курильщики страдают запорами, гастритами, 
язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки. 

У многих курильщиков также понижается способность раз¬ 
личать запахи, ощущать вкус пищи. 

У многих хронических курильщиков ослабляется слух 
вследствие действия никотина на слуховой нерв. Возникаю¬ 
щее под влиянием никотина воспаление зрительного нерва 
снижает зрение. Нарушается способность восприятия зелено¬ 
го и красного цветов. 

О гигиене половой жизни. 

Вопрос гигиены половой жизни важен для воспитании лич¬ 
ности каждого человека, а тем более творческого работника, 
в частности певца. 

Не имея возможности подробно останавливаться на этом 
вопросе, отсылаем интересующихся к специальной популяр¬ 
ной литературе (см. список литературы). 

Профилактика нервных болезней голоса 

Заболевания голосообразователыіых органов, связанные с 
их неправильной функцией, называются функциональными за¬ 
болеваниями. Основной причиной их являются нарушения в 
работе нервной системы, причем ряд таких болезней харак¬ 
теризуется отсутствием каких-либо видимых изменений в го¬ 
лосообразовательных органах, но в других подобных же за¬ 
болеваниях наряду с нарушением функции голосообразования 
появляются видимые изменения в органах фонации. 

В силу сказанного предупредительные меры против таких 
болезней необходимо отнести к разделу нервно-психической 
гигиены. 

Сначала коротко расскажем о том, как называются ос¬ 
новные болезни подобного рода и каковы их проявления. 

Фонастения. Главные симптомы этой болезни: быст¬ 
рая утомляемость голоса от самой незначительной певче¬ 
ской работы и неприятные ощущения в гортани при пении. 
Ріапо и филирование звука становятся при этом затрудни¬ 
тельными, а часто невозможными, страдают Гогіе и высокие 
звуки голоса. В тяжелых случаях отсутствует звук голоса 
даже при попытках говорить. Никаких объективных болез- 
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пенных изменений при этом в гортани и остальных верхних 
дыхательных путях не обнаруживается. 

Фонастению разделяют на хроническую и острую. 

Под первой понимают заболевание, принявшее длитель¬ 
ное течение и трудно поддающееся лечению, под второй, — 
остро развившееся и быстро ликвидирующееся под влияни¬ 
ем рационального лечения. 

Гипокинез голосовых мышц, то есть недостаточная их 
активность. При этой болезни звук голоса теряет высоту, 
певец не может тянуть его, быстро устает, часто у него на¬ 
ступает полная афония, то есть отсутствие какого-либо зву¬ 
ка при попытке его издать. 

Истерический паралич голосовых мышц вы¬ 
ражается в уменьшении или полной потере звучания голоса 
при речи и пении. Он появляется внезапно и в тяжелых слу¬ 
чаях не дает возможности больному говорить даже шепотом. 

При осмотре гортани отмечается зияющая голосовая 
щель. Движения голосовых связок при этом бывают весьма 
незначительными. Паралич обычно двусторонний. 

Истерический спазм голосовой щели также 
сопровождается изменением звука голоса и выражается в 
спазме голосовых мышц гортани. 

Речь в этом случае резко нарушена, пение невозможно. 

По своему происхождению к описанным заболеваниям 
близко подходит болезненное состояние внутренних мышц 
гортани, называемое несмыканием связок. 

При этом заболевании певец жалуется на быструю устом- 
ляемость голоса при пении и упорное понижение звука (де¬ 
тонирование). 

Осмотр гортани в данном случае показывает, что при 
фонации голосовые связки полностью не смыкаются,— 
между ними остается щель, то есть налицо частичный пара¬ 
лич голосовых мышц. 

Несмыкание голосовых связок имеет в своей основе на¬ 
рушение в работе нервной системы. 

У людей с неустойчивой нервной системой, особенно ве¬ 
гетативной ее части, иногда внезапно бывает приступ так 
называемого нервного (вазомоторного) насморка. 
Больной начинает чихать, лицо и нос краснеют, начинается 
слезоточение. Сначала закладывает нос, а затем появляются 
жидкие, прозрачные выделения. 

Длительность подобного приступа насморка — от не¬ 
скольких часов до 2—3 дней и кончается он так же внезап¬ 
но, как и начался. Иногда эти приступы учащаются, болезнь 
принимает затяжное течение и длится недели и месяцы. 

Причиной подобного насморка является нарушение в 
деятельности нервной системы, а толчком к этому могут слу¬ 
жить самые разнообразные обстоятельства, например, вол- 
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ненію, желудочно-кишечные расстройства, необычная пища, 
охлаждение тела или его перегревание и т. п. 

Нередко встречается хронический атрофический 
насморк, который вызывает неприятные ощущения сухости 
и скопление корок в носу и носоглотке, а иногда притупля¬ 
ет чувство обоняния. Такой насморк связан с нарушением 
питания тканей из-за неправильной функции вегетативной 
нервной системы и обычно распространяется на слизистую 
оболочку глотки, а иногда и гортани. 

Из-за нарушения питания тканей носа бывает также 
гипертрофический насморк, при котором разраста¬ 
ются носовые раковины и закладывает нос. 

Основная причина всех перечисленных заболеваний — 
нарушение правил гигиены певца, а в первую очередь 
нервно-психической гигиены. 

Возникновению этих заболеваний способствуют также 
острые и хронические воспалительные заболевания верхних 
дыхательных путей. 

Все подобные функциональные заболевания хорошо из¬ 
лечиваются. Чем раньше начато лечение, тем быстрее на¬ 
ступает выздоровление. 

При функциональном заболевании певец должен быть 
взят тотчас же под наблюдение квалифицированного педа¬ 
гога, причем желателен тесный контакт педагога с леча¬ 
щим врачом при разрешении многих вопросов лечебного ха¬ 
рактера. Выздоровление певца в этом случае зависит от хо¬ 
рошо продуманных и умело применяемых совместных лечеб¬ 
ных мероприятий врача и педагога-вокалиста. 

Для профилактики функциональных заболеваний голосо¬ 
вого аппарата каждому певцу необходимо соблюдать пра¬ 
вила нервно-психической гигиены, чем будет укрепляться 
нервная система. 

Многие певцы с неустойчивой или ослабленной нервно- 
психической сферой склонны впадать в болезненное состоя¬ 
ние, называемое астеническим. Такое состояние наблюдается 
при нервных заболеваниях —неврастении и других невро¬ 
зах. Неуверенность в себе и подавленное настроение — симп¬ 
томы этого состояния. Неудачное выступление в спектакле 
или концерте, плохое звучание голоса, субъективная не¬ 
удовлетворенность созданным образом, передачей тех или 
иных нюансов исполняемого произведения и т. п.—все это 
выводит такого певца из равновесия, снижает его жизнен¬ 
ный тонус и может стать одной из причин развития функ¬ 
циональных болезней голоса. 

Если певец страдает подобным неврозом, надо лечиться 
у невропатолога и психоневролога и постоянно находиться 
под их наблюдением. 

Кроме того, для предупреждения функциональных за- 
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болеваний голосовых органов необходимо выполнять пра¬ 
вила личной гигиены, гигиены дыхания, питания, гигиены 
голоса при выступлениях, гигиены голоса у женщин при 
менструациях (см. ниже); так же важно принимать меры 
для предупреждения воспалительных заболеваний верхних 
дыхательных путей, а если такие заболевания возникли, ле¬ 
читься у врача и только после выздоровления приступать 
к вокальной работе (см. ниже); при ненормальностях в 
строении органов голосообразовання находиться иод посто¬ 
янным наблюдением врача-фониатра и по вопросам вокаль¬ 
ной работы консультироваться с ним. 

Если певец перенес тяжелую болезнь, то после выздо¬ 
ровления он должен быть под наблюдением врача и согла¬ 
совывать с ним объем своей вокальной работы. 


Глава 8 

ОСНОВНЫЕ ПРАВИЛА ЛИЧНОЙ ГИГИЕНЫ 
ВОКАЛИСТА 


Гигиена питания 

Чтобы организм получал все необходимые ему питатель¬ 
ные вещества, нужно при выборе пищевых продуктов учи¬ 
тывать их химический состав и калорийность и возможно 
больше разнообразить стол. Разнообразная пища, кроме 
того, способствует лучшему аппетиту, что очень важно для 
нормального пищеварения. 

Огромное влияние на переваривание пищи оказывают 
вид и запах приготовленных блюд, обстановка, в которой 
принимается еда, и, наконец, настроение человека. 

При виде пищи или ощущении ее запаха, а нередко и при 
мысли или разговоре о еде происходит обильное выделение 
слюны и желудочного сока, сильно возбуждается аппетит. 
Исследования И. П. Павлова показали, что аппетит иг¬ 
рает большую роль в пищеварении. 

Желудочный сок, который выделяется при виде или за¬ 
пахе пищи, при наличии аппетита, называют иногда «за¬ 
пальным» соком — он необходим для того, чтобы началось 
пищеварение. Чистота и уют в столовой, красиво оформлен¬ 
ные блюда способствуют отделению «запального» сока. 

Пищу, особенно содержащую много крахмала, напри¬ 
мер, хлеб, картофель, необходимо хорошо прожевывать и 
не торопиться проглатывать. Переваривание пищи начи¬ 
нается еще в полости рта. Попавшая в рот пища измель¬ 
чается зубами и смачивается слюной. В слюне содержатся 
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особые вещества (ферменты), которые начинают перевари¬ 
вать (расщеплять) во рту крахмал, входящий в состав пи¬ 
щи, п превращают его в сахар. Пища, попав в желудок, 
переваривается желудочным соком, который вырабатыва¬ 
ется железами, находящимися в стенке желудка. Если плохо 
разжевывать пищу, то она недостаточно обрабатывается 
слюной, а проглоченные непрожеванными куски затруд¬ 
няют работу желудка. 

Большое значение для усвоения пищевых веществ имеет 
режим питания. 

Если постоянно придерживаются правильно составленно¬ 
го, рационального режима питания, то повышается трудо¬ 
способность, сохраняется здоровье, а следовательно, удли¬ 
няется жизнь. 

Есть следует всегда в одни и те же часы. В 
этом случае выделение желудочного сока начинается с то¬ 
го момента, как человек начинает есть, так как вырабаты¬ 
ваются условные рефлексы, способствующие отделению 
«запального» сока в определенное время. Если питаться в 
разные часы, то нарушается эта условнорефлекторная дея¬ 
тельность и в конце концов могут развиться болезни пище¬ 
варительных органов. 

Сколько раз в день надо есть? Наиболее полезно 
для певца-артиста четырехкратное питание. 
Часы приема пищи примерно могут быть такие: в дни вы¬ 
ступлений (спектакль в театре или концерт) в 10—11 часов 
утра завтрак, который должен составлять 25% всего суточ¬ 
ного рациона; в 15—16 часов обед (45% суточного рациона); 
в 20—22 часа легкая закуска (бутерброд с ветчиной, теля¬ 
тиной и т. п.) во время перерывов при выступлении (10% 
суточного рациона). Ужин (20% суточного рациона) в 0 ча¬ 
сов 30 минут!/Алкоголь в дни выступлений пить не реко¬ 
мендуется. 

К вопросу о еде во время выступления надо подходить 
строго индивидуально. Еда в это время очень полезна. Дли¬ 
тельный разрыв между обедом и ужином, особенно во вре¬ 
мя работы, нежелателен. Если по тем или иным соображе¬ 
ниям певец не может есть в часы выступлений, необходимо 
перенести легкую закуску на другое время, например на 
послеобеденное, но обязательно до начала выступления. 

В свободные от выступлений дни следует есть в те же 
часы. Изменения могут быть лишь В отношении объема 
принимаемой пищи. Так, например, легкую закуску (10% 
суточного рациона) можно переносить на время ужина, а 
то, что полагается на ужин, съедать в 20—21 час. 

При составлении меню нужно обязательно учитывать 
работу певца на протяжении дня. Ввиду особенностей про¬ 
фессии вокалиста весьма интенсивная нервно-псхическая и 
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мышечная работа обычно выполняется им за сравнительно 
небольшой отрезок времени вечером (3—4 часа). 

В часы напряженной работы пища должна быть иной, 
чем в часы менее интенсивной деятельности. Например, пи¬ 
щу, богатую белком, надо есть в то время, когда человек 
затрачивает больше энергии. Однако перед сном такую пи¬ 
щу есть не рекомендуется, так как во время сна белки ху¬ 
же перевариваются и усваиваются. 

Таким образом, при том распределении часов приема 
пищи, которое приведено выше и предназначается для пев¬ 
цов, наиболее насыщенным белками должен быть обед 
(мясо, рыба, бобовые и проч.), а затем завтрак и легкая 
закуска после обеда, а меньше всего белков следует вклю¬ 
чать в ужин. 

В дни, когда на место ужина передвигается легкая за¬ 
куска, она, естественно, не должна быть богата белками. 

Необходимо ежедневно есть горячие блю¬ 
да— первое и второе, и избегать сухомятки. Горячая 
пища, особенно супы, способствует отделению желудочного 
сока, а значит, и лучшему пищеварению. Систематическое 
питание бутербродами нарушает пищеварение и в конце 
концов приводит к катарам желудка и другим болезнен¬ 
ным состояниям желудочно-кишечного тракта. 

Не рекомендуется обильно есть и пить пе¬ 
ред выступлением. Во время правильного певческого 
выдоха сокращающиеся мышцы брюшного пресса, особенно 
нижние части прямой мышцы живота и обеих наружных и 
внутренних косых мышц, давят на брюшные органы. Же¬ 
лудок и кишечник, наполнившись жидкой пишей, стано¬ 
вятся упругими и способны подниматься вверх и давить на 
диафрагму. Тонус диафрагмы, испытывающей механическое 
раздражение, повышается и она сдерживает напор внутрен¬ 
ностей, в первую очередь желудка и печени. 

Таким образом, все органы брюшной полости испытыва¬ 
ют то или иное раздражение от давления, что вызывает 
соответствующую реакцию организма. 

Для певца-артиста особенно важно есть в ме- 
р у. Организм должен получать все необходимые ему пи¬ 
тательные вещества, но вместе с тем нельзя перегружать 
его излишней пищей, чтобы не стать тучным. Нередко при¬ 
ходится видеть на оперной сцене тучных, полных певцов и 
певиц. Если даже у таких актеров прекрасные вокальные 
данные и они талантливы, их артистическое обаяние не¬ 
сомненно снижается. 

Часто причина, вызывающая ожирение,—это перееда¬ 
ние, особенно злоупотребление мучными и жирными блю¬ 
дами, способствующий ожирению сидячий образ жизни. 

Недостаток физического движения замедляет окисли- 
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.. процессы п организме и способствует отложению 

жир іі при наличии избытка углеводов и жиров в пище. Осо¬ 
бенно должны соблюдать умеренность в еде люди, предрас 
положенные к полноте. 

Артисту-певцу не следует употреблять слишком горячую 
п очень острую пищу, так как она раздражает слизистую 
оболочку рта, глотки, желудка и кишок, нарушая пищева¬ 
рение, и может вызвать катаральное состояние верхних ды¬ 
хательных путей. 

Курящим не нужно курить во время обеда, так как это 
угнетает отделение пищеварительных соков и приводит к 
более медленному перевариванию пищи. 

Нужно учесть, что после 45 лет гигиена питания имеет 
свои специфические особенности. Развитие артериосклероза, 
угасание функций половых желез (так называемый климак¬ 
терический период) и связанное с этими возрастными из¬ 
менениями организма нарушение обмена веществ требуют 
соблюдения такого диетического режима, который обеспе¬ 
чивал бы нормализацию работы всех органов. Для этого 
пожилым людям необходимо изменить свое меню так, чтобы 
ограничить введение в организм белков, мяса, рыбы, яиц, 
пряных и острых блюд, поваренной соли, животных жиров. 
В то же время надо помнить, что вопрос идет об ограни¬ 
чении, а не о полном исключении. Питание должно оста¬ 
ваться разнообразным, в меню надо вводить рыбу и яйца, 
но в другом виде и реже (например, мясо вареное, котлеты 
и рыба паровые, яйца в виде омлета, перечисленные блюда 
употреблять через два на третий день). Перевес в рационе 
питания должен быть в сторону молочно-растительных 
блюд с хорошей усвояемостью (кефир, ацидофилин, просто¬ 
кваша, творог, сливки, капуста, морковь, картофель, зе¬ 
лень, некоторые крупы, бобовые, фрукты и т. п.). 

Для певца очень важен правильный питье¬ 
вой режим. Для здоровья вредны как недостаток жид¬ 
кости, так и ее избыток. Люди часто пыот слишком много 
жидкости. Помимо супа и третьего блюда (компота, киселя, 
фруктов), употребляют в больших количествах воду, про¬ 
хладительные напитки, пиво и проч. Если жидкости выпи¬ 
вают очень много, нарушается процесс пищеварения, из ор¬ 
ганизма вымывается часть минеральных солей, витаминов, 
дается излишняя нагрузка сердцу, кровеносным сосудам и 
почкам. 

Во время жары большинство людей выпивает значитель¬ 
ное количество жидкости — газированной воды, лимонада и 
др., надеясь этим утолить жажду. На самом деле получа¬ 
ется обратное. Чем больше человек пьет воды, тем больше 
выделяется пота, причем не происходит правильной тепло¬ 
отдачи, а жажда не утоляется или утоляется лишь на корот- 
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кое время. Между тем часто бывает лишь ложная жажда, 
создающая во рту ощущение сухости, которое можно лик¬ 
видировать, прополоскав двумя-тремя глотками воды рот 
и горло. Это гораздо полезнее, чем выпить залпом один-два 
стакана какой-либо жидкости, тем более холодной, которая 
может способствовать развитию воспалительных заболева¬ 
ний дыхательной системы. 

Чтобы яснее понять важность вопроса о целесообразном 
питании, необходимо коротко рассказать о физиологии 
питания и об основных питательных веществах, содержа¬ 
щихся в продуктах. 

Для нормальной деятельности организма человека необ¬ 
ходимо, чтобы химический состав тканей и клеток его тела 
был постоянным. В состав тела человека входят белки, жи¬ 
ры, углеводы, минеральные соли, витамины, вода и микро¬ 
элементы '. 

Как и во всяком живом организме, часть этих веществ 
в нашем теле постоянно разрушается. Взамен их организм 
непрерывно создает новые вещества такого же состава. Ма¬ 
териал для этого мы получаем с нищей. 

Съеденная нами пища подвергается в органах пищева¬ 
рения обработке, переваривается. После ряда сложных пре¬ 
вращений большая часть питательных веществ, поступивших 
в организм с пищей, всасывается через кишечник в кровь, 
доставляется с ней в клетки, ткани и органы нашего тела. 

Таким образом, питательные вещества в конечном счете 
превращаются в ткани самого организма, восполняя убыль 
разрушающихся в нем клеток и давая также материал для 
роста органов и всего тела. Понятно поэтому, что наша пи¬ 
ща должна содержать те же вещества, которые входят в 
состав человеческого тела. 

Этим, однако, не ограничивается значение пиши для нас. 
Па работу мышц, деятельность сердца, легких, желудка и 
других органов, на согревание и поддержание постоянной 
температуры тела всегда затрачивается энергия. Эта энер¬ 
гия освобождается при указанном выше постоянном разру¬ 
шении веществ в организме, при распаде сложно построен¬ 
ных химических веществ — белков, жиров и углеводов—на 
более простые. Пища, с которой доставляются в организм 
эти вещества, служит для него источником энергии, кото¬ 
рую он постоянно расходует. Важно поэтому, чтобы 
пища, съедаемая нами за сутки, содержала 
столько скрытой энергии, сколько мы расхо¬ 
дуем за это же время. 

Энергия, которую организм расходует, в конечном счете 


1 Микроэлементы — это весьма малые частицы различных металлов: 
железа, меди, никеля и т. п. 


9 Л. Егоров 
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превращается м тепло. Это тепло можно измерить. Скрытую 
энергию, заключающуюся в пище, то есть энергию, которую 
входящие в ее состав вещества могут дать в нашем теле, 
измеряют в калориях. 

Таким образом, легко вычислить, какой должна быть 
калорийность пищевых продуктов, чтобы удовлетворить по¬ 
требность человека в пище. Потребность зависит от возраста, 
от того, какую работу выполняет — тяжелую или легкую, фи¬ 
зическую или умственную, от образа жизни и от ряда других 
причин. 

Установлены нормы калорийности пищи для работников 
различных профессий. Люди умственного труда, не занима¬ 
ющиеся спортом, не имеющие мускульной нагрузки, тратят 
и должны получать в сутки 3 000—3 200 калорий, люди фи¬ 
зического труда — от 3 500 до 5 000 калорий. 

Певец-артист по своей профессии может быть отнесен к 
людям умственного труда, так как несет большую нервную 
нагрузку, и к людям физического труда, так как при пении 
происходит довольно интенсивная мышечная работа. Мож¬ 
но считать, что певец-артист должен получать в сутки пищу, 
дающую примерно 3 500 калорий. В периоды, когда он 
часто выступает, а также для артистов оперы суточная 
норма калорий может быть увеличена до 4 000. В каждом 
отдельном случае необходимо, конечно, учитывать индиви¬ 
дуальные особенности — сколько энергии певец затрачивает 
на спорт и т. д. 

Самая важная составная часть нашего организма — 
белок. Без белка не может быть жизни. Это основной ма¬ 
териал для построения мышц, крови, мозга, сердца и дру¬ 
гих органов тела. 

Белки содержатся в следующих продуктах: в яйцах, 
мясе, молоке и молочных продуктах, в капусте, картофеле, 
рисе, гречневой крупе, сое, дрожжах, фасоли, горохе, хле¬ 
бе. В одних из упомянутых продуктов содержатся полно¬ 
ценные белки, в других — менее полноценные. Чтобы орга¬ 
низм получал все необходимые ему белки, надо питаться 
разнообразной пищей, употребляя и животные и раститель¬ 
ные продукты. 

Организм должен получать с пищей в среднем 100 грам¬ 
мов белков в сутки; сюда входит белок и животного и рас¬ 
тительного происхождения. Пищевой рацион рекомедуется 
составлять так, чтобы не менее одной трети этого количест¬ 
ва составлял белок животного происхождения. Этот белок, 
как мы уже сказали, полноценный и хорошо усваивается ор¬ 
ганизмом. 

Углеводы — один из основных источников энергии ор¬ 
ганизма. Помимо сахара, представляющего собой чистый уг¬ 
левод, в продуктах, главным образом растительного проис- 
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хождения, содержатся также углеводы — крахмал и клет¬ 
чатка. Крахмал превращается в сахар в организме после 
обработки пищеварительными соками. Он содержится в хле¬ 
бе и других мучных изделиях, в крупах н картофеле. 

Клетчатки много в муке грубого помола, в большинстве 
круп, в овощах и фруктах. Клетчатка в очень небольшой 
степени усваивается организмом, но в умеренном количест¬ 
ве она полезна тем, что усиливает перистальтику, то есть 
движение стенок кишечника, и способствует лучшему про¬ 
движению по нему непереваренных остатков пищи. 

Норма углеводов в питании зависит от того количества 
калорий, которое человек тратит. Если он ежесуточно по¬ 
крывает расход 3 500—4 000 калорий, то он должен полу¬ 
чать в сутки примерно 550—600 граммов углеводов. При 
этом рекомендуется сахара съедать около 100 граммов, 
включая и сахар, содержащийся в сладких блюдах, сла¬ 
достях и т. д„ а большую часть углеводов употреблять в 
виде крахмала. Сахар быстро всасывается и попадает в 
кровь, а крахмал, постепенно расщепляясь, обеспечивает 
равномерную доставку сахара тканям. 

Если употреблять слишком много пищи, богатой угле¬ 
водами, то избыток их в организме превращается в жиры, 
что приводит к тучности. 

Наиболее ценные для человека жиры, содержащие не¬ 
обходимые для здоровья витамины А и Д, входят в состав 
молока и молочных продуктов — сливочного и топленого 
масла, сливок, сметаны, жирного творога, сыра, а также 
яичного желтка и рыбьего жира. 

В растительном жире совсем нет витаминов А и Д, но он 
главный источник некоторых полезных для организма жир¬ 
ных кислот, поэтому растительные жиры должны входить 
в состав нашей пищи. 

Норма жиров на одного человека в сутки равна, в за¬ 
висимости от общей калорийности пищи, примерно 75—110 
граммам: сюда входят и жиры, содержащиеся в мясе, рыбе, 
твороге и других пищевых продуктах. Излишнее потребле¬ 
ние жира приводит к тучности и вредно для здоровья. 

Желательно, чтобы не менее одной трети потребляемого 
жира составляли животные жиры. Особенно важно вклю¬ 
чать в пищевой рацион молочные жиры. 

В состав нашего тела входят кальций, фосфор, магний, 
железо, натрий, калий, иод, хлор и другие минеральные 
вещества — всего в количестве около 3 килограммов. 
Эти вещества по объему и весу составляют сравнительно 
ничтожную часть пищи и не имеют значения как источник 
энергии. Тем не менее роль их в организме велика. Если 
человек питается разнообразной пищей, то организм его 
получает все необходимые ему минеральные вещества, кро- 
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мс поваренной соли (хлористого натрия). Ее обычно при¬ 
ходится прибавлять к пище. 

Для нормальной деятельности организма человек дол¬ 
жен получать соль в достаточном, но не чрезмерном коли¬ 
честве. Суточная норма поваренной соли для взрослого че¬ 
ловека— примерно 10—15 граммов, а в жаркую погоду, 
когда из организма удаляется много соли с потом,— 20— 
25 граммов. 

Витамины составляют неизмеримо меньшую долю 
в составе пищи, необходимой человеку, чем даже минераль¬ 
ные вещества. Здоровый человек должен ежедневно полу¬ 
чать всего 100—150 миллиграммов различных витаминов. Тем 
не менее витамины имеют очень важное значение для чело¬ 
века.. Они участвуют в ряде важных процессов, протекаю¬ 
щих в организме. Если в пище недостаточно или вовсе нет 
витаминов, то это может привести к тяжелым заболеваниям. 

Витамин С (аскорбиновая кислота) необходим для нор¬ 
мальной жизнедеятельности организма, повышает его вы¬ 
носливость и сопротивляемость по отношению к заразным 
заболеваниям, помогает заживлению ран. Витамин С содер¬ 
жится в свежих овощах, зелени, ягодах, фруктах. Очень много 
витамина С в плодах шиповника и в черной смородине, в ли¬ 
монах, апельсинах и мандаринах. 

Витамин В, особенно необходим для нормальной дея¬ 
тельности нервной системы. При недостатке этого витамина 
человек быстро устает, становится сонливым, работоспособ¬ 
ность его понижается. 

Для певца-артнста, профессия которого требует боль¬ 
шого напряжения нервной системы, особенно важно полу¬ 
чать достаточно витамина В|. Много витамина В| содер¬ 
жится в ржаном хлебе из муки грубого помола, в гречне¬ 
вой, овсяной и ячневой крупе, в дрожжах. Содержится 
этот витамин также в мясе, особенно много в свинине и в 
печени. 

Витамин Вг (рибофлавин) необходим для нормального 
обмена веществ и зрения. Он содержится в печени, почках, 
яичном желтке и др. 

Витамин А также необходим для нормального зрения. 
Помимо того, он повышает устойчивость организма к за¬ 
разным заболеваниям дыхательных путей. 

Источником витамина А служат молочные жиры, печень, 
яичный желток. Особенно богат им рыбий жир. 

В моркови, помидорах, абрикосах, шпинате, салате, ща¬ 
веле и другой зелени содержится каротин, из которого в 
организме образуется витамин А. 

Под воздействием солнечного света в организме обра¬ 
зуется также витамин Д, необходимый для нормального от¬ 
ложения кальция и фосфора в костях. 
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Вода, как мы уже говорили, входит в состав нашего 
тела. Она играет большую роль в жизни организма. Без 
воды организм погибает намного быстрее, чем при отсутст¬ 
вии пищи. 

Потребность человека в воде в среднем составляет 2—2,5 
литра в сутки. Сюда входит и вода, которую он получает 
с пищевыми продуктами. 

Уход за полостью рта 

Важный раздел личной гигиены—уход за полостью рта. 
После еды почти всегда между зубами застревают остатки 
пищи. Эти остатки, если они находятся долго во рту, начи¬ 
нают разлагаться: имеющиеся всегда в полости рта мик¬ 
роорганизмы находят в продуктах распада пищи благопри¬ 
ятную среду для размножения, вырабатывают ядовитые ве¬ 
щества (токсины), действующие разрушительно на слизис¬ 
тую оболочку полости рта, на эмаль зубов. Если появляется 
трещина в эмали, начинается разрушение зуба. Трещина 
постепенно превращается в углубление — небольшую ямку, 
образуется дупло. Зубная эмаль портится также от слишком 
холодной или слишком горячей пищи. 

Различные заболевания полости рта могут способство¬ 
вать порче зубов. При пиоррее (заболевание десен), стома¬ 
тите (болезнь слизистой оболочки рта), хроническом тон¬ 
зиллите (воспаление миндалин) инфекция может быстро 
перейти на зубы. Поэтому необходимо тщательно следить 
за состоянием полости рта и при появлении подобных за¬ 
болеваний лечить их у врача. 

Большое значение для сохранения зубов имеет разно¬ 
образное питание, включающее достаточное количество со¬ 
лей кальция и витаминов, особенно С и Д. 

Одна из важных мер борьбы с порчей зубов —это тща¬ 
тельный уход за ними. Зубы лучше чистить вечером перед 
сном, чтобы остатки пищи не оставались во рту на ночь. 
Утром после сна надо прополоскать рот. 

Чистить необходимо не только наружную, но и внутрен¬ 
нюю поверхность зубов. Чтобы удалить застрявшие между 
зубами остатки пищи, нужно водить щеткой сверху вниз и 
снизу вверх. 

После чистки рот надо тщательно прополаскивать водой, 
а зубную щетку хорошо вымыть и высушить. 

После каждой еды также желательно прополаски¬ 
вать рот. 

Тщательно надо следить за чистотой зубных протезов. 
Несъемные протезы (мосты и проч.) надо хорошо чистить, 
как и естественные зубы, а съемные перед сном вынимать, 
очищать щеткой, мыть тепловатой водой, насухо вытирать и 
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хранить и специальной коробке. Не рекомендуется съемные 
зубные протезы хранить ночью в воде. 

У некоторых певцов есть дурная привычка сосать перед 
выступлением леденцы, которые якобы «смягчают горло» и 
«ликвидируют охриплость», возникшую от простуды или от 
волнения. Это вредное заблуждение, так как тающий леде¬ 
нец все время раздражает слизистую оболочку глотки, вы¬ 
зывает еще большее выделение слизи, что может рефлектор¬ 
но увеличить отделение слизи и на слизистой оболочке гор¬ 
тани и не уменьшить, а увеличить охриплость. 

В случае охриплости можно рекомендовать перед высту¬ 
плением выпить полстакана теплого чая, несколькими глот¬ 
ками прополоскав при этом рот и глотку. 

Каждый певец должен периодически (два-три раза в 
год) показываться зубному врачу для контроля за состоя¬ 
нием зубов. Нередко бывает, что у человека в связи с нару¬ 
шением правил гигиены по уходу за зубами или в резуль¬ 
тате неправильного питания начинается болезнь зубов, 
называемая кариесом, или костоедой. 

Кариес вначале часто не дает болевых ощущений, а ме¬ 
жду тем этот период особенно важен для лечения, так как 
легко и безболезненно приостановить разрушение зуба, по¬ 
ложив пломбу в дупло. 

Если это своевременно сделано не было, если зуб про¬ 
должал разрушаться и особенно, если уже обнажилась пуль¬ 
па, то есть зубная мякоть, то лечение более затруднительно, 
болезненно и длится дольше, чем лечение поверхностного 
кариеса. 

Певцу особенно важно следить за тем, чтобы во рту было 
необходимое количество зубов и при недостатке естествен¬ 
ных зубов своевременно вставлять искусственные. 

Если, например, у него нет передних зубов, он произно¬ 
сит ряд звуков неясно. Отсутствие зубов уродует лицо че¬ 
ловека. 

При недостатке зубов во рту пища плохо разжевывается, 
а это может привести к желудочным заболеваниям. 

Уход за кожей 

Кожа человека выполняет несколько важных физиоло¬ 
гических функций. 

В коже находятся окончания нервов, вследствие чего че¬ 
ловек воспринимает раздражения из внешней среды, ощу¬ 
щает тепло и холод' и т. д. 

Кожа защищает глубже лежащие ткани от ушибов, от 
перегревания и охлаждения, помогая поддерживать посто¬ 
янную температуру тела. 

В коже имеются сальные и потовые железы. Первые вы- 

134 



деляют сало, придающее коже эластичность и увеличиваю¬ 
щее ее непроницаемость. Потовые железы выделяют пот, 
содержащий некоторые органические вещества, удаляемые 
из организма в процессе его жизнедеятельности (хлористый 
натрий, то есть поваренная соль, мочевина и др.). Кроме 
того, с потом удаляется из организма часть воды, что спо¬ 
собствует теплорегуляции (влажная кожа отдает тепло). 

Если недостаточно следить за чистотой кожи, то на ней 
задерживаются плотные (минеральные) части пота, сало, к 
ним примешиваются елущнвающийся верхний слой кожи, 
пыль, грязь, микроорганизмы. В этом случае могут возник¬ 
нуть различные заболевания, особенно гнойничковые (фу¬ 
рункулез и т. п.). 

Для борьбы с потливостью подмышечных впадин полез¬ 
ны следующие меры: ежедневно обмывать подмышечные 
впадины водой с мылом, не носить узких платьев, костюмов, 
бюстгальтеров, которые стягивают плечи и верхнюю часть 
грудной клетки, чтобы не нарушать кровообращения; еже¬ 
дневно протирать подмышечные впадины 60% ректифико¬ 
ванным спиртом или присыпать порошком следующего со¬ 
става (в граммах): салициловая кислота — 2, квасцы — 8, 
ликоподий—15, тальк — 20. 

После того, как потливость прекращается, протирать ука¬ 
занным раствором или присыпать подмышечные впадины по¬ 
рошком не следует. 

При потливости ступней ног рекомендуется не 
носить узкой обуви и ежедневно обмывать ноги водой с мы¬ 
лом. 

При сильном потении ступней ног необходимо после об¬ 
мывания тщательно вытирать их досуха (особенно между 
пальцами) и присыпать указанным выше порошком. 

Если это не помогает, можно после обмывания ступней 
ежедневно протирать их раствором следующего состава: 
70% ректификованного спирта—100 миллилитров, формали¬ 
на— 2 миллилитра. По исчезновении потливости протирание 
прекращают. Если кожа ступней нежная и, процедура вызы¬ 
вает чувство сильного жжения, протирание следует прекратить. 

Уход за волосами головы имеет важное гигиеническое 
значение, особенно для людей, предрасположенных к облы¬ 
сению. Борьба с облысением не всегда бывает успешной. 
Можно все же рекомендовать несколько профилактических 
мер, которые если и не предотвратят облысения, то помогут 
отсрочить его. 

Не следует носить головных уборов, сжимающих голову 
и нарушающих кровообращение кожи. 

Надо мыть голову с мылом не реже одного раза в неде¬ 
лю и после мытья делать массаж кожи кончиками чисто 
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вымытых иіі.'іі.ік'іі и течение 10 минут. Ногти должны быть 
коротко острижены, чтобы не поранить кожу. 

В холодное время года после мытья головы можно выхо¬ 
дить на улицу не раньше чем через полтора-два часа, что¬ 
бы не вызвать спазма периферических сосудов, питающих 
волосы. 

Ежедневно на ночь рекомендуется массировать кожу го¬ 
ловы, как указано выше, пальцами или специальной щет¬ 
кой. 

При выступлении нельзя надевать узких париков,, сжи¬ 
мающих голову; после снятия всякого парика нужно тотчас 
делать массаж кожи головы для восстановления кровооб¬ 
ращения. Если началось облысение, необходимо обратиться 
за советом к врачу, специалисту по кожным болезням. 

Гигиена одежды и обуви 

Одежда, отвечающая требованиям гигиены, имеет боль¬ 
шое значение для здоровья. Одежда обеспечивает нормаль¬ 
ную теплоірегуляцию организма, защищает тело от вредных 
метеорологических факторов—холода, жары, дождя и т. п., 
предохраняет тело от загрязнения. Вместе с тем одежда 
должна удовлетворять требованиям эстетики. 

У артистов-вокалистов гигиенические требования к оде¬ 
жде имеют некоторые особенности, связанные с их профес¬ 
сией. Мы не будем говорить о гигиене одежды певцов в 
условиях оперного театра, коснемся лишь гигиены одежды, 
которую певцы носят при выступлениях на эстраде. 

Нижняя часть грудной клетки и подгрудинная область не 
должна быть стянута одеждой, чтобы не ограничивать ды¬ 
хательных движений, не затруднять кровообращения в этих 
областях и не создавать лишних очагов раздражений, ко¬ 
торые могут сказаться отрицательно на дыхании (тугие 
жилеты, бюстгальтеры, корсеты и проч.). 

Если певец недостаточно владеет мышцами брюшного 
пресса, рекомендуется надевать на живот особый пояс — 
бандаж (по Л. Н. Работнову), поддерживающий нижнюю и 
среднюю часть брюшной стенки. Это может значительно об¬ 
легчить работу прямых и косых мышц живота и помочь со¬ 
зданию «опоры» для дыхания. 

Воротнички сорочек должны свободно облегать шею со 
всех сторон, не сдавливая ее, не затрудняя кровообращения. 

Молодые певцы, недостаточно пренированные, должны 
избегать выступлений в узкой и сдавливающей ступни ног 
обуви и с высоким каблуком. Узкая обувь и высокий каб¬ 
лук, сдавливая стопы ног и перенося тяжесть тела с пятки 
на пальцы, вызывает прежде всего нарушение правильного 
кровообращения в ногах, кроме того, создает комплекс не- 
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приятных ощущении, что мешает творческому состоянию 
выступающего певца, а у нетренированных лиц может вы¬ 
звать различные отрицательные явления. Имеются отдель¬ 
ные случаи, когда певицы во время концерта падали в об¬ 
морок, чему причиной являлась нерациональная обувь. 


Гигиена зрения 

Глаза легче всего подвергаются воздействию разнооб¬ 
разных раздражителей внешней среды. Яркий свет, ветер с 
пылью, снегом, воздух с примесью дыма или каких-либо 
газообразных пахучих веществ, красок и т. п. неблагоприят¬ 
но действуют на глаза и‘иногда могут вызвать их заболе¬ 
вание. 

Глаза нередко заболевают вследствие попадания в них 
инфекции, вызывающей конъюнктивит—воспаление слизи¬ 
стой оболочки глаз, или конъюнктивы. 

При дальнозоркости и близорукости необходимо носить 
очки, назначенные врачом, особенно во время работы, свя¬ 
занной с напряжением зрения,— при чтении нот с листа во 
время репетиций и т. п. У дальнозорких и близоруких, не 
пользующихся очками, при длительном напряжении глаз мо¬ 
гут появиться головные боли и другие болезненные явления, 
ухудшиться зрение и возникнуть глазные заболевания. 

После 40—45 лет, когда острота зрения обычно снижает¬ 
ся в силу возрастных изменений, также большей частью 
необходимо носить очки по указанию врача. 

Нужно охранять глаза от резких раздражений, так как 
они при частых повторениях тоже могут ухудшить зрение. 

При резком, например, световом раздражении (светом 
прожекторов, софитов, электроламп большой мощности и 
проч.) раздражения с зрительной зоны коры головного моз¬ 
га могут распространиться на соседние, например, слухо¬ 
вую зону, и вредно влиять на слух и общую координацию 
нервно-мышечной работы во время пения. В этом случае 
возможны неточности ритма, интонации и другие срывы. 

Слишком сильные световые раздражения могут быть при 
чтении на ярком солнце, взгляде на солнце, длительном пре¬ 
бывании в открытой местности, покрытой снегом и осве¬ 
щенной солнцем, при длительном пребывании на сцене или 
эстраде под ярким светом н т. д. 

Необходимо оберегать глаза от сильного ветра при езде 
на мотоцикле, велосипеде, надевая для этого специальные 
очки. 

При чтении книг или нот во время репетиций надо сле¬ 
дить за тем, чтобы расстояние от глаз до книги или нот 
было 30—35 сантиметров. 
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Освещение рабочего места должно быть достаточным, но 
не чрезмерно ярким. 

Электролампа в 40 ватт (на одного-двух человек) с аба¬ 
журом рефлектором вполне удовлетворяет этим требова¬ 
ниям. 

Особенно важно, чтобы приведенные советы выполнялись 
при занятиях с детьми. Педагогам вокала и руководителям 
кружков художественной самодеятельности при обучении 
детей пению по нотам надо заботиться о том, чтобы дети 
не занимались в полумраке или при очень ярком освещении 
и чтобы свет не был направлен непосредственно в лицо, не 
ослеплял глаза. Необходимо наблюдать за детьми во время 
чтения. Если ребенок слишком близко подносит книгу или 
ноты к глазам, то это может быть вызвано тем. что он бли¬ 
зорук и его надо направить к врачу по глазным болезням. 

При работе, связанной со зрительным восприятием, на¬ 
пример при чтении нот, не должно быть других раздраже¬ 
ний (постороннего шума, разговоров и т. п.) или они долж¬ 
ны быть минимальными. 

Необходимо соблюдать осторожность при освещении со¬ 
фитами и прожекторами певцов во время выступления, осо¬ 
бенно начинающих и учащихся. Их волнение от лишнего 
постороннего раздражителя может усилиться. Нужно посте¬ 
пенно тренировать нервную систему певца, приучая его к 
резким световым или слуховым раздражителям, вырабаты¬ 
вая нужные условные рефлексы и закрепляя их. В резуль¬ 
тате тренировки певец в дальнейшем не будет испытывать 
затруднений при выступлениях, несмотря на волнение и на¬ 
личие резких раздражителей, тем более что орган зрения 
обладает в большой степени способностью к адаптации, то 
есть приспособлению к условиям внешней среды. 

Певец, имеющий какой-либо дефект в зрении, должен 
постоянно следить за состоянием своих глаз и периодически 
показываться врачу-спецналисту. 


Г л аыа 9 

ГИГИЕНА ГОЛОСА ПЕВИЦЫ 


Во время менструаций у женщин происходят изменения 
•в верхних дыхательных путях, влияющие на звучание голо¬ 
са. Это понятно, так как менструации — общий процесс в 
организме, в котором принимает большое участие нервная и 
эндокринная система. 

Во время менструаций у женщин отмечается гиперемия 
•слизистой оболочки носа, глотки, гортани и трахеи. Голосо- 



(, ые связки и другие части слизистой оболочки гортани 
краснеют и покрываются комочками слизи. Сила мускула¬ 
туры (дыхательной и гортанной) ослабевает. 

В. И. Петров и В. И. Анцышкина, обследовавшие певиц 
во время менструаций, нашли, что по интенсивности изме¬ 
нений в дыхательных путях и по голосовой функции в этот 
период вокалисток можно разбить на четыре группы. Одни 
совсем не в состоянии петь, у других вокальная функция 
возможна, но неполноценна, у третьих она полностью сохра¬ 
нена, а у четвертых даже повышена. Однако на основании 
своих наблюдений указанные авторы пришли к правильно¬ 
му заключению, что все четыре группы певиц не должны 
петь в это время. 

Особое внимание в этом отношении должно быть обра¬ 
щено на детские хоры, вокальные коллективы 
и самодеятельные кружки. У многих девочек мен¬ 
струации начинаются в 12—13 лет. При пении во время мен¬ 
струаций может произойти кровоизлияние в голосовую связ¬ 
ку, развиться профессиональный ларингит и другие заболе¬ 
вания голосовых органов. 

Взрослым певицам и девочкам категорически запрещает¬ 
ся петь от начала до конца менструаций, хотя бы звучание 
голоса не нарушилось и не было видимых изменений в верх¬ 
них дыхательных путях. Руководители хоровых коллективов, 
особенно детских, должны уделять серьезное внимание 
этому вопросу. 

Педагоги и музыкальные руководители при участии вра¬ 
чей должны проводить разъяснительные беседы с певицами 
о вреде пения во время менструального периода. Всем пе¬ 
вицам необходимо показываться врачу-ларингологу (фони- 
атру) при начале менструаций и после окончания их для 
контроля за состоянием верхних дыхательных путей. 

При беременности, если она протекает нормально, 
вокальные занятия не противопоказаны, они бывают даже 
полезны, поскольку правильное певческое дыхание укреп¬ 
ляет дыхательные мышцы, особенно мышцы брюшного прес¬ 
са, что благоприятно для родов. 

Практика показывает, что во время нормальной бере¬ 
менности у большинства женщин звучание голоса не ухуд¬ 
шается, а в некоторых случаях даже улучшается. 

Вопрос о возможности заниматься пением при ненор¬ 
мальной (патологической) беременности надо решать в каж¬ 
дом отдельном случае с участием врача-специалиста. 

После родов, в период кормления ребенка грудью, от 
вокальных занятий лучше воздержаться, начинать петь сле¬ 
дует только после консультации с врачом. Звучание голоса 
в послеродовом периоде обычно ухудшается в силу имею¬ 
щихся в это время изменений в организме матери (слабость 
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лыхлмми иі і:і слабости дыхательных мышц, перестройка 
эндокринной системы организма и т. д.). К концу послеродо- 
вого периода можно приступить к вокальной работе. 


Глава 10 

ГИГИЕНА ГОЛОСА ПРИ ВЫСТУПЛЕНИЯХ 

Большое значение для гигиены голоса имеет правильный 
выбор концертной программы или оперной партии в соответ¬ 
ствии с возможностями певца. 

При выборе репертуара надо учитывать не только чисто 
вокальные данные исполнителя (диапазон голоса, его под¬ 
вижность, сила или легкость звука и т. п.), но и весь инди¬ 
видуальный облик певца со всеми особенностями его нерв¬ 
ной системы. Артист, исполняющий с успехом партию Гер¬ 
мана, не может так же успешно справиться с партией 
Ленского. Это происходит не только потому, что упомянутые 
партии противоположны в вокальном отношении, но и от 
того, что образ Германа из «Пиковой дамы» с мятущейся, 
неустойчивой психикой резко дисгармонирует с ясным, цель¬ 
ным, художественно-поэтическим образом Ленского. 

Из истории русского вокального искусства известно, что 
попытка даже гениальных артистов воплотить на сиене 
взаимнопротнвоположные образы, то есть нарушить свое 
амплуа, оканчивались неудачен. Ф. И. Шаляпин один раз 
попробовал с обычной для него тщательностью и художе¬ 
ственностью в отделке образа исполнить роль Евгения Оне¬ 
гина, но в дальнейшем никогда к ней не возвращался. 
Об амплуа он высказывался следующим образом: «Я могу 
изобразить Санчо-Панчо, я могу его играть, но мое физи¬ 
ческое существо (разрядка наша. — А. П.) мне поме¬ 
шает сделать это вполне как следует... Я скажу больше, 
никакой грим не поможет актеру создать живой, индивидуаль¬ 
ный образ, если из души его не просачиваются наружу это¬ 
му лицу присущие духовные краски — грим психологиче¬ 
ский» '. Л. В. Собинов неоднократно пробовал работать над 
партиями Дон Хозе из оперы «Кармен» Бизе, Германа из 
«Пиковой дамы», но никогда не включал их в свой репертуар. 
Немирович-Данченко сказал Собинову, что находит у 
него склонность к проникновению нежности и к чистой 
лирике. Он говорил о необходимости для актеров искать 
себя в каждом герое, исходить из самого себя в каждой 
роли. Эти указания одного из основателей Художественного 
театра Собинов запомнил навсегда. Поэтому, изучая в 


1 И. К. Назаренко. Искусство пения. Музгиз, 1948, стр. 290. 
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дальнейшем партитуры, ища реального подхода к образам, 
он всегда стремился найти «личную ноту в создаваемом об¬ 
разе, установить внутреннюю связь своих переживаний с 
переживаниями действующего лица» 1 (см. рис. 37, 38). 

Пример некоторых русских и итальянских певцов (на¬ 
пример, Н. Н. Фигнера, Ф. И. Шаляпина, Ф. Г. Орешкевич, 
К- И. Бруи, Медеи Фигнер, П. Гарсна-Виардо, Баттнстинн, 
Э. Карузо, Джильи), успешно исполнявших вокальные про¬ 
изведения разного плана — лирического и драматического, 
не противоречит сказанному выше. Эти артисты, по-видн- 
мому, обладали высокой подвижностью нервных процес¬ 
сов, и замена одного динамического стереотипа другим про¬ 
исходила у них гораздо легче, чем у большинства певцов. 
Кроме того, вышеназванные артисты обладали высокой во¬ 
кальной техникой, хорошо натренированным голосовым ап-і 
паратом. А ведь известно, что при условии хорошей трени¬ 
ровки органа, его функциональные возможности значитель¬ 
но возрастают. С психологической точки зрения в данном 
случае образуются одновременно несколько навыков, кото¬ 
рые прочно закрепляются и могут быть постоянно исполь¬ 
зованы в дальнейшем. С точки зрения физиологии, образу¬ 
ются несколько динамических стереотипов, а они облегчают 
деятельность организма в сравнительно постоянной обста¬ 
новке и в сравнительно постоянных условиях. Способностью 
хорошо исполнять вокальные произведения разного плана 
обладают и некоторые современные нам артисты, например. 
Зара Долуханова. 

Вопрос о влиянии индивидуальных особенностей певца на 
качество исполнения и интерпретацию вокального произве¬ 
дения еще не изучался. За исключением отдельных выска¬ 
зываний по этому вопросу К. С. Станиславского и В. И. Не¬ 
мировича-Данченко, мы до сих пор не имеем никаких тру¬ 
дов на такую важную тему. Опыт вокального искусства 
говорит о том, что большинства выдающихся певцов могло 
выступать в партиях разных планов. 

Особенно это было заметно у итальянских певцов, кото¬ 
рые обычно не разделяли свое амплуа так скрупулезно, как 
русские. Ведь у нас и до сих пор строго придерживаются 
разделения певческих голосов на лирические, лирнко-дра- 
маЬіческие, чисто драматические и т. д., так как установив¬ 
шиеся традиции русской вокальной школы воспитывают 
певцов в большинстве случаев одноплановых. Оправдано ли 
это? С точки зрения физиологии высшей нервной деятель¬ 
ности и психологии, такую традицию вполне можно ликви¬ 
дировать. Все дело в воспитании певца, в привитии ему со¬ 
ответствующих навыков, в правильной тренировке. 


1 Л. В. Собинов. Жизнь и творчество. Музгиз, 1937, стр. 49. 
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Рис. 37. Л. В. Собинов в роли Ромео. 



Рис. 38. Л. В. Собинов в роли Вергера. 


Правильные іі<>к;і.іыіые навыки, иначе говоря хорошая 
поколыши іемиікл, позволяют певцу использовать свой го¬ 
лос и любом репертуаре с одинаковым совершенством. 

I Іо для этого вокальная педагогика должна перестроиться, 
должна овладеть другой методикой, словом, это дело буду¬ 
щего. Но на сегодняшний день педагоги, дирижеры, ре¬ 
жиссеры, концертмейстеры и сами певцы вынуждены подби¬ 
рать репертуар, учитывая индивидуальные данные исполни¬ 
теля — музыкально-вокальные, а также нервно-психические. 

Физиология высшей нервной деятельности, вскрывающая 
закономерности течения нервных процессов в коре головно¬ 
го мозга, а также психология могут оказать существенную 
помощь в этих вопросах. 

Певец должен охранять свою нервную 
систему от излишних раздражителей и 
экономно тратить силы. Выступление его в концерте 
или спектакле — нервный труд, выполняемый в сравнитель¬ 
но короткий промежуток времени. Нервные клетки коры го¬ 
ловного мозга в нормальном (здоровом) состоянии облада¬ 
ют способностью выполнять значительную функциональную 
нагрузку, но при условии, что они не утомлены, не истощены 
предыдущей работой. Поэтому певец, выступающий в спек¬ 
такле, особенно в ответственной роли, должен соблюдать 
особый режим. Желательно, чтобы в день, предшествующий 
спектаклю, певец был освобожден от всяких репетиций. 
В утренние часы, положенные обычно для занятий, он дол¬ 
жен спеть упражнения на весь диапазон голоса, затем про¬ 
верить партию в основном с помощью внутреннего пения, 
после чего артист в„есь дещ> отдыхает, придерживаясь режи¬ 
ма указанного выше (см. стр. 102). Никаких вокальных пере¬ 
грузок в этот день быть не должно. Вдень спектакля 
певец в утренние часы поет упражнения или вокализ, а за¬ 
тем отдыхает до начала спектакля. В этом случае важно 
обратить внимание на возможно большее сохранение арти¬ 
стом нервно-психической энергии: возможно меньше разго¬ 
варивать, быть в уединении, какой-то отрезок времени 
посвятить творческому отдыху, то есть думать о роли, ко¬ 
торую предстоит исполнить, о лучшей передаче образа, ста¬ 
раясь вжиться, перевоплотиться в него и т. д. Желательно, 
чтобы в день перед спектаклем или концертом и в самый 
день спектакля артист избегал воздействия всяких отрицатель¬ 
ных раздражителей, могущих плохо повлиять на состояние 
нервно-психического самочувствия и нарушить течение творче¬ 
ского процесса. Ничто не должно нарушать состояние особой 
сосредоточенности певца, то есть не мешать выработке творче¬ 
ской, сценической доминанты ', выражаясь языком физиологии. 

1 См. ниже 
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Певец должен сам в эти дни избегать всяких ситуаций, 
грозящих сорвать выработку этой доминанты. Ссоры, сопро¬ 
вождающиеся пререканием, недопустимы в эти дни. 
Особенно недопустимы они перед выступлением, в антрак¬ 
тах и т. п. 

Очень желательно, чтобы в день, предшествующий спек¬ 
таклю, певец был свободен от всякой вокальной работы, 
полностью отдыхал с длительным пребыванием на свежем 
воздухе (например, совершая поездку за город). 

Само собой разумеется, что в эти ответственные дни пе¬ 
вец не должен участвовать ни в каких так называемых «ле¬ 
вых» концертах. Здесь уместно сказать, насколько вредны 
эти концерты для певца-артиста, особенно начинающего. 
Певца, спешащего на подобный концерт, влечет туда боль¬ 
шей частью материальная заинтересованность. Он является 
в концерт усталый, опустошенный физически и нервно-пси¬ 
хически, так как позади—день работы. Старается поскорей, 
как-нибудь отпеть свой номер, умоляя конферансье выпус¬ 
тить его вне очереди, чтобы затем, сломя голову, нестись 
на -такой же концерт или в театр. Не случайно подобные 
выступления метко назвали халтурой, что в переводе на ли¬ 
тературный язык означает что-то несерьезное, сделанное 
недобросовестно, кое-как. ' 

Такие выступления —величайшее зло для начинающего 
певца. Они приучают его относиться безответственно к сво¬ 
ему делу—вокальному искусству, снижают требователь¬ 
ность к себе, тем самым создают нездоровую психологиче¬ 
скую установку, которая отрицательно сказывается на разви¬ 
тии певца-артиста, накладывая специфическую печать на всю 
его дальнейшую артистическую жизнь. Подобные вокалисты 
приобретают дурную славу певцов-стяжателей. 

Помимо этого, халтурные концерты пагубно отражаются 
на здоровье певца, увеличивая рабочую нагрузку нервной 
системы, голосовых органов и часто вызывая простудные 
заболевания вследствие спешной езды на всех видах транс¬ 
порта, беготни, выступлений в самых неожиданных и не¬ 
привычных для вокалиста обстановках и ситуациях. 

Если молодой организм вначале благополучно справ¬ 
ляется с такими отрицательными воздействиями на него и 
их компенсирует, то в более зрелом возрасте компенсатор¬ 
ные механизмы нарушаются, а это прежде всего ухудшает 
качество звучания голоса. 

При исполнении певцом того или иного произведения ему 
нередко мешает волнение. 

До последнего времени причины, объясняющие механизм 
волнения, мешающего творчеству артиста-исполнителя, 
окончательно не установлены. 

Научная разработка вопросов, связанных с выяснением 


10 А. Егоров 
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физиологического механизма волнения, мешающего выступ¬ 
лению люден в любой области (общественно-политической 
жизни, науке, спорте, искусстве и т. д.), имеет большое теоре¬ 
тическое и практическое значение. 

Волнение при выступлении знакомо всякому певцу, но у 
некоторых оно достигает таких размеров, что мешает ис¬ 
полнению. 

Каждый исполнитель-артист должен быть в основных 
чертах знаком с теми гигиеническими и лечебными мерами, 
которые могли бы ему помочь если не ликвидировать, то 
значительно ослабить вредное действие патологического вол¬ 
нения. Мысль о предстоящем выступлении обычно вызывает у 
певца состояни возбуждения, которое увеличивается по мере 
приближения часа концерта или спектакля, и у многих во¬ 
калистов сопровождается лихорадочной дрожью, побледне¬ 
нием или покраснением лица, потливостью, сухостью во рту 
и т. д. Это объясняется влиянием распространяющихся по 
коре головного мозга волн возбуждения от постороннего 
раздражителя, мысли о предстоящем выступлении. 

Перед началом концерта или спектакля волнение увели¬ 
чивается от окружающей обстановки, например, от яркого 
освещения зала, наполненного зрителями, и т. п. По-ви¬ 
димому, эти новые раздражители создают свои очаги воз¬ 
буждения в коре головного мозга и усиливают раздражи¬ 
тельный процесс (И. П. Павлов процесс возбуждения назы¬ 
вал раздражительным процессом). 

При этом в силу закона индукции в коре головного моз¬ 
га наступает торможение. 

Если в норме процессы возбуждения и торможения вза¬ 
имно уравновешиваются, то при патологическом волнении 
может превалировать или первый или второй, в зависимо¬ 
сти от индивидуальных качеств выступающего (тип нервной 
системы, состояние здоровья). Чаще всего преобладает про¬ 
цесс возбуждения, так как активное торможение — процесс 
по своей природе менее устойчивый. В этом случае у певца 
появляется дрожь в конечностях, дрожание звука голоса, он 
ускоряет темп исполняемого произведения, быстро произ¬ 
носит и глотает слова и т. и. Эти явления держатся до тех 
пор пока в коре головного мозга не индуцируется процесс 
торможения. 

В случае преобладания процесса торможения выступают 
явления общей скованности певца, он замедляет темп, мед¬ 
ленно произносит слова, иногда забывает их, у него могут 
начинаться спазмы горла и тогда он не может издать ни 
одного звука. В некоторых случаях торможение переходит в 
запредельное или охранительное, подчас настолько интенсив¬ 
ное, что оно буквально сковывает певца и делает его невос¬ 
приимчивым ко всяким другим раздражителям (ступор). 
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Очень хорошо подобное состояние ступора изобразил в 
кино-картине «Музыкальная история» народный артист 
СССР С. Я. Лемешев, исполнявший в ней роль шофера Го¬ 
воркова. Не допев арию Ленского, он внезапно умолк с не¬ 
подвижно застывшим лицом, и ни знаки, ни оклики дириже¬ 
ра не могли вывести его из этого состояния (см. рис. 39). 

В большей части случаев дело не доходит до этого, а 
патологическое волнение сказывается отрицательно на каче¬ 
стве исполнения (появляется детонирование, ошибки в рит¬ 
ме, неправильное дыхание и т. д.). 

Если процесс возбуждения уравновешивается процессом 
торможения, то патологического волнения не наблюдается. 
Кроме того, если певец сосредоточен на основной деятель¬ 
ности— исполнении вокального произведения, то это соз¬ 
дает предпосылки для того, чтобы он овладел всем пев¬ 
ческим аппаратом (дыханием, артикуляцией и т. п.) и пол¬ 
ной координацией мышечных движений, необходимых 
при пении. 

Здесь действует закон доминанты (по А. А. Ухтомскому), 
который заключается в том, что во время основной деятель¬ 
ности все остальные виды деятельности организма подчине¬ 
ны ей. В коре головного мозга создается (концентрируется) 
очаг, обусловливающий выполнение определенных мышеч¬ 
ных движений для осуществления пения. 

Лишние, ненужные движения тормозятся, все посторон¬ 
нее, мешающее основному процессу (пению),подчиняется ему. 

Доминанта возникает в процессе тренировки и обучения 
певца, и чем лучше тренирован певец, тем легче и скорее 
возникает доминанта. Все сказанное подтверждается вокаль¬ 
ной практикой. Известно, что при выступлениях перед слу¬ 
шателями волнение охватывает даже выдающихся певцов 
с первоклассной вокальной школой. Но волнение не сни¬ 
жает их исполнительских качеств. Чем больше вокальная 
техника певца, чем выше художественная сторона исполне¬ 
ния, тем меньше явления, связанные с волнением. 

Певцу можно предложить выполнять ряд правил, в том 
числе гигиенических, которые помогут ему успешно бороться 
с волнением при выступлении перед слушателями. 

Нужно систематически тренировать и со¬ 
вершенствовать вокальную и артистическую 
технику. 

Важно усиленно концентрировать внима¬ 
ние во время выступления на разработке 
художественных сторон исполняемого произ¬ 
ведения. 

При выступлении в концерте никогда не следует начинать 
петь тотчас по выходе на эстраду, нужно некоторое время 
постоять, чтобы затормозилось действие посторонних раздра- 
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Рис. 39. С. Я. Лемешев в роли Говоркова. 





жителей 1 . При этом полезно сделать два-три вдоха через 
нос, ощутив напряжение мышц зева и глотки (зевок), а так¬ 
же области подложечкн и мышц живота. Но в то же время 
нельзя затягивать начало исполнения, так как чрезмерное 
затягивание может стать также отрицательным фактором. 
У малотренированного вокалиста в этом случае действие по¬ 
сторонних раздражителей может не затормозиться, а приве¬ 
дет к усилению этого действия или к явлениям запредель¬ 
ного торможения, что ухудшит нервно-психическое самочув¬ 
ствие певца и снизит качество исполнения. У опытного певца 
в этом случае существует какое-то чувство меры, которое вы¬ 
рабатывается практикой жизни и трудно поддается анализу. 

Случаи патологического волнения должны лечиться у вра¬ 
ча-психоневролога. Практика выработала у артистов, а также 
и у лиц других профессий, часто публично выступающих, ряд 
приемов поведения при выступлении, улучшающих их нервно- 
психическое самочувствие. Положительное значение этих при¬ 
емов подтверждено опытом многих профессионалов голоса. 

Применительно к певцам это заключается в следующем. 

Не следует стремиться вставать близко к роялю, облока¬ 
чиваться на него корпусом или руками: это связывает высту¬ 
пающего певца, вырабатывает условный рефлекс, который в 
дальнейшем при изменении обстановки — отсутствии рояля 
на эстраде или наличии пианино, на которое нельзя облоко¬ 
титься, может отрицательно сказаться на выступлении. 

Нельзя становиться в глубине сцены или эстрады, так как 
это может уменьшить звучность голоса (уменьшается его 
полетность) и нарушается общение со слушателями, ухуд¬ 
шая самочувствие певца. 

Если артисту незнакомы акустические свойства зала, где 
он должен выступать, то желательно предварительно посе¬ 
тить этот зал и найти место на эстраде, откуда звучание 
голоса представляется наилучшим. В случае невозможности 
это сделать, решение может быть принято во время концер¬ 
та. Для этого необходимо учесть звучение голоса других вы¬ 
ступающих артистов, а также расположение зрительного 
зала. Отмечено, что лучшая полетность звука голоса имеет 
место в том случае, если певец стоит не в середине эстрады, 
а несколько правее или левее, в зависимости от расположе¬ 
ния окон или дверей. Желательно встать ближе к той стороне 
эстрады, где стена зрительного зала не имеет окон и дверей 
или где их меньше. 

Прежде чем начать петь, полезно встать в позицию: пра¬ 
вую ногу несколько выставить вперед, а тяжесть тела пере- 

1 Посторонними раздражителями здесь названы такие раздражители, 
которые не имеют непосредственного отношения к положительной основ¬ 
ной деятельности нервной системы, в данном случае к акту исполнения 
вокального произведения. 
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нести на левую ногу. Это, как показала практика, придает 
большую непринужденность корпусу и облегчает исполнение. 

В условиях спектакля в театре многие рекомендации 
теряют свое значение или несколько видоизменяются. На¬ 
пример вдох через нос с ощущением напряжения мышц 
(см. ниже) певец может сделать перед самым началом пения, 
в зависимости от ситуации мизансцен. 

Место сцены, с которого наиболее выгодно в смысле зву¬ 
чания голоса петь артисту какой-либо большой номер (арию, 
романс и т. п.), должно быть найдено заранее, во время ре- 
питиций, совместно с дирижером и режиссером. 

Здесь надо учитывать не только желательную близость 
к рампе, то есть к зрителю, но и расположение оркестра, из¬ 
бегая правой стороны сцены из-за мощного звучания медных 
и ударных инструментов. 

При выступлениях особо стоит вопрос о форсировании 
голоса. Не говоря о том, что увлечение силой звучания голоса 
снижает художественную сторону исполняемого произведения, 
оно губительно отражается на состоянии голосовых органов. 
Узелки на связках, кровоизлияния в голосовые связки и даже 
трахею, а также всякие нервные заболевания — вот те пе¬ 
чальные последствия форсирования звука голоса. 

Поэтому борьба с форсированием — важнейший фактор 
охраны голоса вокалистов. 

Необходимо особенно остановиться на вопросе форсирова¬ 
ния голоса в опере. Оно вызывается различными причинами, 

1. Голос форсирует сам певец, считая, что чем больше зву¬ 
ка, тем лучше и забывая о том, что в пении происходит 
смена форте и пиано с их разными градациями. Только в этом 
случае пение приобретает художественную окраску и смысл. 
Иначе оно лишается самого главного—нюансировки и орга¬ 
нической связи со словом, то есть с тем стержнем, на кото¬ 
ром в основном зиждется Шевческое искусство. 

2. Певец вынужден петь громче обычного вследствие мас¬ 
сивного звучания оркестра, чтобы пробить его. Это часто при¬ 
водит к катастрофическим последствиям для певца, особенно 
начинающего,— он начинает терять голос. 

В данном случае вина ложится на дирижера, который 
всегда должен помнить о том, что в опере оркестр играет 
вспомогательную роль аккомпанемента певцам, и звучание 
его необходимо соразмерять со звуком голоса поющих арти¬ 
стов, никогда не допуская их заглушения. Помимо вреда для 
голоса певцов, массивная звучность оркестра вредит худо¬ 
жественной стороне исполнения, нарушая общий ансамбль 
оперного спектакля, так как в нем главное звучание должно 
быть предоставлено вокалу, а инструментальное сопровожде¬ 
ние является как бы фоном, на котором голос выводит прекрас¬ 
ные узоры и где предельно четко должно быть слышно слово. 
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3. Прямое отношение к форсированию звука голоса имеет 
и повышение строя камертона принятого в некоторых теат¬ 
рах, в том числе в ГАБТ. Мы знаем, что с повышением звука 
голоса автоматически увеличивается сила его. Дело в том, 
что вместе с повышением тона естественно повышается и 
энергия для запуска и регуляции процесса пения со стороны 
центральной нервной системы, а следовательно, работа голо¬ 
сообразовательных органов идет более напряженно. 

Здесь также имеет место и эмоциональная сторона. При 
эмоциях возбудимость коры головного мозга повышается, 
возбуждение может иррадиировать по всей коре и спускаться 
на подкорку. Таким образом, повышение тона голоса плюс 
эмоциональный подъем способствуют повышению возбуди¬ 
мости центральной нервной системы, а следовательно усиле¬ 
нию деятельности рабочих органов, что вызывает форсирова¬ 
ние звука голоса. 

То же самое получается при массивном звучании оркест¬ 
ра, когда эмоциональный подъем, захватывая дирижера, ор¬ 
кестр и вокалистов, приводит к очень насыщенному, форси¬ 
рованному пению. С. И. Левик в своей книге «Записки опер¬ 
ного певца» пишет по этому поводу следующее: 

«Как известно гипертрофия оркестровых звучаний всегда 
вела к форсированию звука человеческих голосов. Следую¬ 
щие причины особенно способствовали развитию этого явле¬ 
ния: плохо понимавшиеся некоторыми дирижерами требова¬ 
ния партитуры, перегрузка инструментовки, начатая Вагне¬ 
ром и продолженная Рихардом Штраусом, стремление к 
гипертрофии звучности, как к самоцели, рост размеров теат¬ 
ральных зал... 

В те же годы не только Купер и Пагани, но и Сук осно¬ 
вательно «нажимали». Конечно, при наличии выдающихся 
голосов такие нажимы по-своему способствовали подъему на¬ 
строения в зрительном зале... 

Голосистые певцы развивали такое грандиозное вокальное 
форте, что его невозможно забыть. Солисты и оркестр как 
бы передавали свое увлечение хору, и тот в свою очередь 
начинал «поддавать»... 

Однако это немало вредило не только чистоте художест¬ 
венного впечатления, но и самим певцам. При всем богатстве 
вокальных средств, все они форсировали голоса, теряли само¬ 
контроль и заботились в первую очередь о том, чтобы их ни¬ 
кто не заглушил. Не культура звучания, а сила его, мощь, 
как самоцель, нередко занимала первое место в спектакле... 
В результате артисты, которым природа не дала больших го¬ 
лосов, вовлекаясь в общий звуковой поток, очень дорого пла¬ 
тили за свои усилия не отставать от певцов с мощными го¬ 
лосами» '. 

' С. И. Лев и к. Записки оперного певца. М., 1955, стр. 38—40. 
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ПРОФИЛАКТИКА БОЛЕЗНЕЙ ГОЛОСОВЫХ 
ОРГАНОВ И СЛУХОВОГО АППАРАТА 


Глава II 

ПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИИ 
ОРГАНОВ ГОЛОСООБРАЗОВАНИЯ 

Болезнь — это нарушение жизнедеятельности организма 
под влиянием раздражителей внешней или внутренней среды 
с понижением сопротивляемости организма и в то же время 
мобилизацией всех защитных сил его. Таково на сегодняшний 
день научное определение болезни. Возьмем, например, ин¬ 
фекционные болезни (грипп, туберкулез, тифы и т. п.). Раз¬ 
дражитель внешней среды — инфекция внедряется в организм 
и дает начало возникновению заболевания. При таких болез¬ 
нях, как бронхиальная астма, гипертоническая болезнь, неко¬ 
торые психические болезни и т. п., раздражители действуют 
из внутренней среды самого организма. Но не всегда можно 
разграничить болезни с раздражителями внешней и внутрен¬ 
ней среды. Например, при гипертонической болезни, если она 
нервного происхождения, первый раздражитель исходит из 
внешней среды (тяжелые нервные переживания и т. п.). 
В дальнейшем развитии болезни уже играют роль раздражи¬ 
тели внутренней среды. Но и при наличии раздражителей 
организм заболевает не всегда. Быстрее заболевает человек 
в том случае, если организм его ослаблен вследствие пере¬ 
утомления, недостаточного сна, психических травм, нерегу¬ 
лярного питания, злоупотребления алкоголем, табаком, недо¬ 
статочного пребывания на чистом воздухе, недостатка физиче¬ 
ских движений и т. п. При наличии каких-либо из этих фак¬ 
торов легче возникает и заразная болезнь, когда в организм 
попадают болезнетворные микробы, например, при соприкос¬ 
новении с людьми, страдающими заразной болезнью, или 
другим путем. Словом, развитию болезни может способство¬ 
вать не одна причина, а комплекс причин в самых различных 
комбинациях, проявляющихся при определенных условиях. 
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Рис. 40. 

фарингит; 6 — лакунарная ангина (гнойные лакуны на миндалинах); 


а 


6 



б 


Рис. 41. 

а — вид гортани при ларингите; 
— узелки на голосовых связках. 



Рис. 10. 

а — нормальный вид гортани 
при вдохе; 


б — нормальный вид гортани 
при фонации. 


Выше было указано, какая большая роль в Советском Союзе 
отводится профилактике болезней. А это не случайно. Ведь 
предупредить заболевание гораздо легче, 
чем лечить его. 

Необходимо знать, что всякая болезнь —это процесс, в 
который вовлечен весь организм в целом. Но преимущест¬ 
венная локализация болезненного процесса может быть в 
каком-либо одном органе. Например, брюшной тиф болезнь 
всего организма, но. при ней локализация процесса проис¬ 
ходит в тонких кишках. Нельзя думать, что болезнь какого- 
либо органа — это только местное заболевание. Несомненно, 
что при всяком, пусть ограниченном заболевании в какой-то 
мере страдает и весь организм в целом. Развитие, или тече¬ 
ние, болезней разделяется на периоды: 1) скрытый, или ла¬ 
тентный, период, то есть период времени от воздействия бо¬ 
лезнетворного агента до начала проявления болезни; 2) про¬ 
дромальный период, то есть период от первых проявлений 
болезни до их полного развития; 3) период полного развития 
болезни; 4) период выздоровления; этот период может насту¬ 
пить в виде кризиса, то есть быстрого перелома от болезни 
к выздоровлению, или в виде лизиса, то есть медленного 
исчезновения симптомов болезни. Если болезнь завершается 
смертью, то и она может наступить либо внезапно, либо мед¬ 
ленно, при длительной агонии. Нередко болезнь сопровож¬ 
дается осложнением, которое может наступить в любом пери¬ 
оде развития болезни. Причины осложнений могут происхо¬ 
дить от течения самой болезни и реакции организма или от 
несоблюдения больным режима во время болезни или в пе¬ 
риод выздоровления. Большинство болезней характеризуется 
явлением, получившим название воспаления. Воспаление, или 
воспалительный процесс, имеет свои этапы развития. Эти эта¬ 
пы тоже характеризуются определенными симптомами, по 
которым можно судить о течении воспаления. Например, при 
остром насморке происходит воспаление слизистой оболочки 
носа. Это воспаление протекает всегда так: сначала появ¬ 
ляется ощущение закладывания носа (сосуды переполняются 
кровью), затем текут жидкие, прозрачные выделения, кото¬ 
рые постепенно принимают более густой, гнойный характер 
и наконец прекращаются. Дыхание становится свободным, 
воспаление прекращается. 

Воспалительный процесс может локализоваться в одном 
органе или в нескольких органах. Лечение болезней может 
быть общим, когда теми или иными лечебными средствами 
воздействуют на весь организм в целом, и местным, в случае 
лечебного воздействия только на пораженный орган. В неко¬ 
торых случаях лечение одновременно может быть общим и 
местным. 

Например, такая болезнь, как малярия, лечится общими 
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средствами (химии, акрихин и др.), принимаемыми внутрь. 
Чесотка лечится местными средствами. Но такая болезнь, 
как экзема, лечится и местными средствами, воздействующи¬ 
ми непосредственно на пораженные участки кожи, и общими 
лекарственными средствами для принятия внутрь. 

В лечении болезней большое значение имеет соблюдение 
больным режима. Режим назначается в зависимости от за¬ 
болевания и тяжести его. 

Режим может быть постельным, когда больной покидает 
постель только для отправления естественных надобностей. 
Режим может быть строгим постельным, когда врач совсем 
не разрешает больному встать. Режим может быть домаш¬ 
ним. В этом случае больной пребывает в домашних условиях, 
не ложась в постель, и периодически показывается врачу. 

Одно из самых частых заболеваний носа—это насморк; в 
возникновении его немалую роль играет простуда, то есть 
охлаждение тела, происходящее оттого, что человек находился 
на сквозняке, в сырости или вследствие того, что он промочил 
ноги и т. п. При этом простуда играет роль фактора, ослаб¬ 
ляющего сопротивляемость организма в борьбе против ин¬ 
фекции. Микробы, в том числе возбудители заболевания, 
обычно всегда имеются на слизистой оболочке носа, носо¬ 
глотки, глотки и полости рта, а когда сопротивляемость ор¬ 
ганизма понижена в связи с охлаждением тела или отдель¬ 
ных его участков, болезнетворные микробы начинают усилен¬ 
но размножаться и выделять ядовитые вещества—токсины. 

Инфекция может попасть на слизистую оболочку носа и 
при непосредственном контакте с человеком, который болен 
насморком, во время разговора с ним, особенно если больной 
чихает и кашляет, не прикрываясь носовым платком. Иногда 
при остром насморке процесс может перейти на слизистые 
оболочки придаточных пазух носа, вызывая их воспаление, 
называемое синуситом. Примером синусита является не¬ 
редко встречающееся воспаление гайморовой пазухи — гай¬ 
морит и лобной — фронтит. Синусит при аккуратном ле¬ 
чении обычно проходит, но иногда принимает затяжное течение. 

Хронические синуситы являются для певца неприятным 
осложнением. Они сопровождаются постоянным насморком, 
изменениями слизистой оболочки полости носа (появлением 
полипов в носу), способствуют возникновению повторных 
воспалительных заболеваний верхних дыхательных путей и 
отрицательно действуют на нервную систему, приводя иног¬ 
да к стойким неврозам. 

Часто повторяющийся острый насморк может перейти в 
хронический, который излечивается труднее. Это может 
иметь место в тех случаях, когда сопротивляемость организ¬ 
ма по отношению к инфекции ослаблена вследствие перене- 
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сенных недавно других заболеваний (например, гриппа); 
когда человек находится в условиях резкой смены темпера¬ 
туры и ему приходится вдыхать то горячий, то 
холодный воздух; при вдыхании воздуха, загрязненного 
пылью, дымом, газами и т. п. Иногда хронический насморк, 
особенно односторонний, является признаком гайморита. 
В некоторых случаях хронический насморк развивается при 
длительном и часто повторяющемся расширении и переполне¬ 
нии кровью кровеносных сосудов полости носа, что бывает, 
например, при алкоголизме, сердечных и других болезнях. 

Насморк для профессионального певца является очень не¬ 
приятным нарушением дыхательных функций. Это выводит 
его из строя, несмотря даже на то, что у него может быть при 
этом хорошее общее состояние; насморк может дать разно¬ 
образные осложнения. Поэтому необходимо лечиться от 
насморка обязательно у врача. 

Лучшее средство для предупреждения острых простудных 
насморков — закаливание всего организма. 

Можно ли певцу выступать, если у него появился острый 
насморк? Этот вопрос нужно решать в каждом отдельном 
случае в зависимости от характера болезни и других обстоя¬ 
тельств. 

Так, например, в случае острого инфекционного насморка, 
даже не сопровождающегося общим недомоганием, участие 
певца в выступлениях нежелательно, так как он может пере¬ 
дать инфекцию своим партнерам. Если же этой опасности 
нет, общее состояние певца удовлетворительное, температура 
нормальная, а выступление не требует большого напряжения, 
то особого вреда для артиста от участия в спектакле или 
концерте не будет. 

Другое дело, когда у певца такое же хорошее общее со¬ 
стояние, но ему предстоит исполнить ответственную партию 
в опере или обширную и сложную программу в самостоя¬ 
тельном концерте. В таких случаях лучше до выздоровления 
не выступать, так как из-за болезненного состояния выступ¬ 
ление может быть неуспешным и привести к осложнению 
болезни. 

При плохом общем самочувствии, повышенной темпера¬ 
туре и т. п., какое бы то ни было выступление для певца не¬ 
допустимо. Нужно помнить, что всякое, даже легкое заболе¬ 
вание сказывается на всем организме, и обычный насморк 
может осложниться, например, ларингитом, трахеитом, воспа¬ 
лением среднего уха и т. п., что выведет артиста из строя 
на долгий срок. 

Певец, заболевший насморком, должен лечиться у врача, 
так как насморк — общее заболевание и может быть прояв¬ 
лением других болезней (корь, грипп и др), а это может 
определить врач. 
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Доврачебная помощь при инфекционном насморке может 
заключаться в следующих мероприятиях: если нет повышен¬ 
ном температуры и общих болезненных явлений, то есть го¬ 
ловной боли, разбитости и т. п.,— режим может быть домаш¬ 
ним. Но необходимо остерегаться охлаждений тела. Если есть 
повышенная температура, необходимо соблюдать постельный 
режим. При начальных явлениях инфекционного насморка 
хороший эффект дает ментоловый карандаш. Для уменьшения 
заложенности носа — отвлекающие процедуры: горячие нож¬ 
ные ванны, горчичники на икры, прогревание лица лампой 
Минина (так называемый «синий свет») по 10—15 м. два-три 
раза в день (расстояние от лица должно быть таким, чтобы 
ощущалось приятное тепло); 1—2% раствор эфедрина по 5 ка¬ 
пель в каждую половину носа через каждые 2—3 часа; так¬ 
же 1 % ментоловое масло по 5 капель 3 раза в день; втяги¬ 
вание в нос стрептоцидового порошка. 

А н г и н а — общеинфекционное заболевание с преимуще¬ 
ственным развитием местных проявлений болезни в зеве 
(острое воспаление нёбных миндалин и т. д., см. рис. 40 б,в). 

При близком соприкосновении ангина легко передается 
от больного здоровому. Во время ангины обычно бывают 
явления общего недомогания, плохое самочувствие, головные 
боли, разбитость, повышенная температура и т. д. Лечиться 
от ангины певец должен обязательно у врача-ларинголога, 
а не домашними средствами, так как при этом заболевании 
нередки как местные, так и общие осложнения — воспаление 
среднего уха, ревматизм, эндокардит (поражение внутренней 
оболочки сердца) и т. д. Певец, заболевший ангиной, не дол¬ 
жен выступать до полного выздоровления. 

Доврачебная помощь при ангине: 

1. Режим строго постельный до падения температуры. 

2. Больному необходимо меньше разговаривать. 

3. Легкий стол. 

4. Необходимо обильное питье — остуженный чай с са¬ 
харом и лимоном, минеральная вода — боржом. 

5. Следить за кишечником, чтобы не было запоров. 

6. В случае очень высокой температуры, общего тяжелого 
состояния и отсутствия врача, дать внутрь сульфазол или 
сульфодимезин по 1 грамму 3—4 раза в день или стрептоцид 
по 0,5 до 4 раза в день. Можно антибиотики: пенициллин 
«фау» — по 1 табл. 3—4 раза в день, или биомицин, или 
террамицин по 1 таблетке 3—4 раза в день. 

7. Полоскание грамицидином (1 ампула на 1 стакан ки¬ 
пяченой воды) или поваренной солью (1 чайная ложка на 1 
стакан воды плюс 2—3 капли иода). 

Необходимо соблюдать строгую профилактику: изоляцию 
больного .от окружающих (отдельная комната, отгоражива¬ 
ние постели ширмами и т. п.). Для предупреждения ангин 
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нужно следить за своевременным удалением кариозных зубов, 
лечением гнойных синуситов и т. дзакаливанием организма. 

При повторных ангинах нередко развивается хроническое 
воспаление нёбных миндалин, так называемый хрониче¬ 
ский тонзиллит. 

При тонзиллите в организме постоянно имеется очаг ин¬ 
фекции; заболевание это может обостряться и дакать ослож¬ 
нения: ревматизм, болезнь сердца и др. 

Лечение хронического тонзиллита проводится только вра 
чом-ларингологом. В некоторых случаях приходится прибе¬ 
гать к радикальной операции — удалению нёбных миндалин, 
проводимой обязательно в больничных условиях. Для певца 
такая операция нежелательна, так как после нее иногда 
возможно изменение голоса из-за травматического поврежде¬ 
ния мышечных элементов зева: нёбно-глоточных и нёбно¬ 
язычных мышц (некоторые авторы на основании своих на¬ 
блюдений не разделяют этих опасений). Певец, если нет 
выбора, должен решиться на эту операцию, так как только 
она может избавить его от болезней, порой угрожающих са¬ 
мой жизни. При частых обострениях хронического тонзилли¬ 
та необходимо встать на учет у врача поликлиники. 

Катар носоглотки, то есть воспаление слизистой 
оболочки носоглотки, вызывается различными болезнетвор¬ 
ными микробами. При этом заболевании больной ощущает 
сухость в носоглотке, чувство жжения в области свода глот¬ 
ки. Появляются выделения из носоглотки, сначала слизистые, 
потом слизисто-гнойные. Температура обычно остается нор¬ 
мальной, но ощущается общая разбитость и недомогание. Сам 
по себе катар носоглотки мало влияет на голос, но часто 
процесс спускается вниз на глотку и гортань, что вызывает 
фарингиты и ларингиты (см. ниже). 

Часто повторяющиеся катары носоглотки могут перейти 
в хронический катар, при котором страдает и голос, он 
теряет звучность, певец быстро устает при вокальной 
работе. 

Несомненно, что катары носоглотки требуют лечения у 
врача-ларинголога. 

Фарингит (см. рис. 40а)—воспалительный процесс 
слизистой оболочки глотки, при котором возникает ряд не¬ 
приятных ощущений — царапания, жжения в глотке, сухой 
кашель. Эти симптомы особенно усиливаются после пения. 
Почти всегда воспаление слизистой оболочки глотки захва¬ 
тывает в той или иной степени и гортань. 

Острый фарингит, если он часто повторяется, может пе¬ 
рейти в хронический. Этому способствуют всякие часто повто¬ 
ряющиеся раздражения слизистой оболочки глотки: куре¬ 
ние, злоупотребление спиртными напитками, употребление 
слишком горячей и острой пищи, очень холодных блюд и на- 
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ііитков, колебания температуры воздуха, резкая смена тепла 
и холода, пыль и т. д. 

Среди певцов распространено мнение, что на фарингит 
не стоит обращать внимания. Это вредное заблуждение. Фа¬ 
рингит — болезнь не опасная, но если он долго длится, то 
может распространиться на слизистую оболочку гортани, вы¬ 
зывать ларингит и надолго лишить певца возможности вы¬ 
ступать. 

При фарингите хорошо помогает следующее: 

1) систематическое полоскание горла теплыми щелочными 
растворами (1 чайная ложка соды на 1 стакан кипяченой 
воды, плюс 1 чайная ложка глицерина); 

2) щелочно-масляные ингаляции (необходимо подчерк¬ 
нуть, эти ингаляции должны быть не горячие, а 
теплые; слишком горячие ингаляции принесут только вред 
и усилят явления фарингита); 

3) при кашле можно принимать внутрь кодеин по 0,015 
три раза в день. 

При ларингите, то есть воспалении слизистой оболоч¬ 
ки гортани (см. рис. 41а на вклейке), больной испытывает 
неприятные ощущения: першение и боль в горле, голос де¬ 
лается хриплым. Певец, заболевший ларингитом, вынужден 
прекратить пение. 

Часто повторяющийся острый ларингит может перейти 
в хронический, который труднее поддается лечению. Развитию 
хронического ларингита также способствуют повторные фа¬ 
рингиты, злоупотребление спиртными, а также очень холод¬ 
ными напитками, курение. 

Нельзя забывать, что в полости глотки перекрещиваются 
два пути — дыхательный и пищеварительный. Пищевод, от¬ 
ходя от нижней части глотки, проходит позади гортани, а 
затем — позади трахеи, к которой он непосредственно при¬ 
легает. Естественно, что при таком тесном соседстве глотки 
и пищевода питье холодных напитков, например, пива со 
льда, оказывает вредное влияние на гортань. 

Употребление холодных напитков, мороженного и т. п. 
особенно вредно сразу после пения, когда гортань разгоряче¬ 
на, ткани переполнены кровью и в клетках происходит уси¬ 
ленный обмен веществ. 

Лечение ларингита должно проводиться обязательно вра- 
чом-ларингологом. Доврачебная помощь заключается в сле¬ 
дующем: прежде всего заболевший певец должен молчать, 
даже разговор в этом случае вреден. Петь он не должен ни 
в коем случае. Необходимо исключить все внешние раздра¬ 
жители: пыль, холодный сырой воздух, общее и местное 
охлаждение, горячую и острую пищу, алкоголь, курение. По¬ 
лезны горчичники на шею и спину, а также на ноги. Щелоч¬ 
ные ингаляции, как при фарингите. Внутрь теплое молоко с 
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боржомом. Режим должен быть домашний. Приступать к 
пению можно только по разрешению врача. 

Трахеит представляет собой воспаление слизистой обо¬ 
лочки трахеи. При верхнем трахеобронхите воспалена также 
слизистая оболочка начальных частей крупных бронхов. 

При трахеите и трахеобронхите голос хотя и сохраняет 
свою обычную чистоту, но изменяется несколько в тембре, 
делаясь более жестким, утрачивая некоторые обертоны, ли¬ 
шаясь прежней легкости («полетности») и ровности звуча¬ 
ния в разных регистрах. Верхние ноты при трахеите обычно 
звучат напряженно и склонны к детонированию. При этой 
болезни воспалительный процесс, локализующийся в слизи¬ 
стой оболочке трахеи, в какой-то мере оказывает влияние 
нд гладкую мускулатуру, нарушая ее нормальную деятель¬ 
ность. А из предыдущего мы знаем о роли гладкой мускула¬ 
туры бронхов. 

Такие признаки трахеита, как кашель с мокротой, иногда 
очень вязкой, трудно откашливаемой, ощущение царапания 
или тяжести в области так называемой яремной вырезки 
(над верхним концом грудной кости), знакомы многим 
певцам. 

Лечение трахеита в основном то же, что и при ларинги¬ 
те. При кашле — внутрь кодеин с содой. В первые дни заболе¬ 
вания при тяжелых формах необходим постельный режим, 
даже при нормальной температуре. 

Профилактика в основном сводится к закаливанию орга¬ 
низма (см. выше) и устранению профессиональных вред¬ 
ностей (пыль декораций, воздух, загрязненный красками, 
и т. п.). 

Необходимо сказать несколько слов о гриппе, который 
чаще всего поражает сначала дыхательные пути человека и 
поэтому выводит из строя в первую очередь «работников 
голоса»: певцов, драматических актеров, педагогов, лекто¬ 
ров и т. д. 

Грипп вызывается вирусом — мельчайшими микробами, 
которые можно увидеть только с помощью электронного 
микроскопа, дающего увеличение в десятки тысяч раз. Ви¬ 
русный грипп называют эпидемическим, так как он главным 
образом распространяется в виде эпидемий. Нередко, од¬ 
нако, встречаются и одиночные случаи гриппа. 

Грипп обычно начинается внезапно. Повышается темпе¬ 
ратура тела, начинает сильно болеть голова, как правило, 
над глазами. Больной испытывает чувство ломоты в поясни¬ 
це, спине, руках, ногах, слабость, разбитость и т. д. 

При гриппе обычно наблюдается воспалительный про¬ 
цесс на слизистых оболочках полости носа и носоглотки 
(насморк), глотки, гортани, а нередко трахеи и бронхов, 
бронхиол и альвеол. В этих случаях могут развиться трахеи- 
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ты, бронхиты и даже воспаление легких. Кроме того, воспа¬ 
лительный процесс захватывает также и слизистую оболочку 
глаз — конъюнктиву, вызывая ее покраснение и слезотече¬ 
ние, то есть конъюнктивит. 

Легкие формы гриппа могут и не сопровождаться этими 
симптомами, или проявления гриппа могут быть выражены 
очень слабо. 

Грипп может давать очень серьезные осложнения, как, 
например, поражение сердца, нервной системы и т. п. Очень 
важно поэтому принимать необходимые меры для преду¬ 
преждения этой болезни. 

Мельчайшие капельки слюны, разбрызгиваемые больным, 
когда он разговаривает, чихает или кашляет, содержат 
вирус гриппа. Если эти брызги попадут на слизистую обо¬ 
лочку носа, рта или глаз здорового человека, то это может 
привести к его заражению. 

Чтобы не заразиться, надо избегать общаться с больными 
гриппом. Больного необходимо отделить от здорового чело¬ 
века, поместив его в отдельную комнату. Если это невоз¬ 
можно, отделяют его кровать ширмой или занавеской. 
Нельзя прикасаться к носовым платкам и предметам, кото¬ 
рыми пользуется больной гриппом. Использованные больным 
платки сначала кипятят, а потом стирают. Посуду, которой 
пользовался больной, кипятят. 

Во время эпидемии гриппа, особенно при соприкоснове¬ 
нии с заболевшими, необходимо принимать внутрь профи¬ 
лактические противогриппозные средства. 

Кроме того, полезно полоскать не менее 3—4 раз в день 
полость рта и глотки дезинфицирующими растворами: сла¬ 
бым раствором марганцевокислого калия (маленькую кру¬ 
пинку на стакан кипяченой воды, чтобы получился бледно- 
розовый раствор), или раствором риванола (1:4 000), или 
же раствором борной кислоты и поваренной соли (по поло¬ 
вине чайной ложки на стакан кипяченой воды). 

Помогает предотвратить заболевание гриппом э к м о л и и. 
Еще одно действенное профилактическое средство — это 
сыворотка для прививок против гриппа (закапывается 
в нос). 

Певцу необходимо при заболевании гриппом, даже в лег¬ 
кой форме, лечиться у врача. Точное выполнение его указа¬ 
ний поможет больному скорее выздороветь, избежать ос¬ 
ложнений. В случае необходимости врач назначит постель¬ 
ный режим, при котором больной меньше общается со здо¬ 
ровыми людьми, что способствует предохранению их от 
заражения. 

Заболевшие легкими формами гриппа нередко стано¬ 
вятся распространителями инфекции, так как они продол¬ 
жают работу и переносят болезнь на ногах. 
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Для лечения гриппа н предупреждения его осложнении 
успешно применяют теперь, помимо уже упомянутого нами 
экмолина, по совету врача сульфамидные препараты, а в 
случаях осложнений болезни и антибиотики. 

Хорошие результаты дает также высушенная противо¬ 
гриппозная сыворотка в виде порошка, который вводится в 
верхние дыхательные пути больного через нос. Сыворотку 
можно нюхать тем же способом, как, например, нюхатель¬ 
ный табак. 

Доврачебная помощь при вирусном гриппе такова: 1) по¬ 
стельный режим на весь лихорадочный период; 2) больного 
необходимо поместить в отдельную комнату или отгородить 
постель ширмой; 3) комнату необходимо хорошо проветри¬ 
вать; 4) лицо, ухаживающее за больным, должно надевать 
на рот и нос марлевую повязку и чаще мыть руки теплой 
водой с мылом; 5) для больного выделяется отдельная по¬ 
суда; 6) при сильных головных болях больному надо дать 
обезболивающие средства, например: пирамидон, анальгин, 
фенацетин по 0,5 два-три раза в день, можно с кофеином 
по 0,1—0,05; при сердечной слабости кардиамнп по 20— 
25 капель 2—3 раза в день или настойку валерианы с кам¬ 
форой по 20—25 капель; 7) при высокой температуре можно 
начать лечение сульфамидными препаратами: сульфодимезин 
по 0,5 3—4 раза в день или норсульфазол в той же дози¬ 
ровке, хорошо действует урострептин по 0,5 3 раза в день или 
уротропин в той же дозировке. Антибиотики: биомицин, 
террамицин, тетрациклин без назначения врача давать не 
следует, тем более что они не оказывают воздействия на вирус 
гриппа. 

Подытоживая сказанное, приводим ряд общих гигиени¬ 
ческих правил, соблюдение которых в значительной мере 
поможет певцу предохранить себя от большинства простуд¬ 
ных инфекционных заболеваний дыхательной системы (ча¬ 
стично эти правила уже изложены выше). 

Певцы, если они не закаливали свой организм, должны 
избегать: 

1) охлаждения тела, в частности при переходе из 
жаркого помещения в холодное; наиболее опасно быстрое 
охлаждение разгоряченного тела, например, после интенсив¬ 
ных движений и пения, особенно, если певец легко одет и 
подвергается действию сквозняка; 

2) быстрой ходьбы в холодные дни после выступления, 
так как при интенсивных движениях дыхание учащается и 
становится более глубоким, следовательно, больше холодно¬ 
го воздуха попадает в дыхательные пути и они больше 
охлаждаются; 

3) разговоров в холодные дни на воздухе после выступ- 
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ления, так как при этом неизбежно приходится вды¬ 
хать воздух ртом и поэтому резко охлаждаются дыхательные 
пути; 

•1) выступлений на открытом воздухе в холодные, ненаст¬ 
ные дни. 

При общении с людьми, у которых имеется простудное 
заболевание верхних дыхательных путей (насморк, фарин¬ 
гит, ларингит и т. д.), и с больными гриппом певец должен 
принимать предупредительные меры, о которых было ска¬ 
зано выше. 

В случае заболевания насморком, ангиной или катаром 
верхних дыхательных путей певец должен обязательно обра¬ 
титься за помощью к врачу; не участвовать в выступлениях 
и репетициях; при общении с другими во время кашля и чи¬ 
хания прикрывать нос и рот платком; до обращения к врачу 
принять меры, указанные выше. 

При выступлениях необходимо стараться вдыхать воздух 
через нос. 

Если разница между температурой наружного воздуха и 
воздуха того зала, где будет выступать вокалист, резкая 
(например, на улице мороз, а в помещении жарко)., то певец 
не должен выступать тотчас по прибытии: не менее 15— 
20 минут необходимо на то. чтобы организм освоился с но¬ 
вой температурой. Желательно, чтобы певец в этот проме¬ 
жуток времени спел две-три фразы или арпеджио, і.-гобы 
проверить, как звучит голос. Вызванная резким переходом 
от холода к теплу гиперемия слизистой оболочки глотки и 
гортани часто приводит к обильному выделению слизи и 
хрипоте, но эта хрипота не стойкая и через короткое время ис¬ 
чезает. 

Очень сухой воздух, который бывает в помещении с цент¬ 
ральным водяным или паровым отоплением, плохо влияет 
на организм певца, в частности на слизистую оболочку верх¬ 
них дыхательных путей, и дает ощущение сухости. Для 
предотвращения этого целесообразно на радиаторы отопле¬ 
ния вешать сосуды с водой или влажные простыни. 

Певцу необходимо соблюдать правила гигиены полости 
рта и носа, от состояния которых во многом зависит здоровье 
всех органов дыхания. 

При воспалительном заболевании верхних 
дыхательных путей певец не должен не толь¬ 
ко выступать, но и петь дома. 

Здесь необходимо упомянуть о заболеваниях, иногда 
встречающихся среди оперных певцов, вследствие особой 
специфики их работы. 

Это себорея носа и экзема кожи носа. 

При себорее на коже носа часто образуются сальные 
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пробки (угри). Внедрение в эти пробки гноеродных микро¬ 
бов может вызвать нагноение волосяных мешочков с упор¬ 
ным течением. Возникновению подобного заболевания часто 
способствует раздражение кожи носа гримировальными, 
красками и гуммозой. 

Лечение себореи носа довольно длительное у врача-спе- 
циалиста. Профилактика этой болезни состой і н соблюдении 
строгой чистоты кожи носа, осторожности при пользовании 
гримом, и тщательным протиранием кожи лица спиртом или 
одеколоном после снятия гримировальных красок и гуммозы. 
Последние должны быть доброкачественными, храниться 
тщательно закупоренными. Кисточки для грима должны 
каждый раз промываться и дезинфицироваться. 

Экзема кожи входа в нос выражается в появле¬ 
нии на этих участках красноты, припухлости, ссадин, пу¬ 
зырьков, трещин и корок. 

Такая картина может развиться от постоянного раздра¬ 
жения кожи входа в нос выделением из него (например, 
при гайморитах) или применением недоброкачественного 
грима. Если в пораженные участки кожи внедряется гное¬ 
родная инфекция, то к описанной картине присоединяется 
гнойное воспаление кожи. Если же внедряются стрептококки, 
то в некоторых случаях может развиться рожистое вос¬ 
паление. Это серьезное заболевание, при котором, помимо 
местных явлений (кожа резко припухает до блеска, приобре¬ 
тает темнокрасный цвет с синюшным оттенком и резко 
отграничивается от здоровых участков), имеются общие яв¬ 
ления: высокая температура, головная боль и т. и. 

Лечение экземы входа в нос и рожи проводится обяза¬ 
тельно врачем-специал петом. 

Профилактика этих болезней та же, что и при себорее. 


Глава 12 

ПРОФИЛАКТИКА ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ БОЛЕЗНЕЙ 

ГОЛОСА 


Острый и хронический профессиональные 
ларингиты. Признаки этой болезни: охриплость, ощуще¬ 
ние щекотания и другие болезненные явления в горле, чрез¬ 
мерное переполнение кровью сосудов и покраснение слизи¬ 
стой оболочки истинных голосовых связок, а иногда и всей 
гортани. 

Узелки на связках. Это заболевание довольно 
широко распространено среди певцов. 

Узелки представляют собой образования круглой формы 


и 
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величиной і- булавочную головку, находящиеся на свободных 
краях истинных голосовых связок на границе их передней и 
средней трети. Узелки чаще бывают одиночные на од¬ 
ном связке и редко множественные на обеих связках 
(см. рис. 416 на вклейке). 

Не у всех певцов появление узелков нарушает голосовую 
функцию. Некоторые певцы поют много лет и не подозре¬ 
вают, что у них есть узелки. В этих случаях большую роль 
играет высокая степень приспособляемости организма. Разу¬ 
меется, лечить эту болезнь должен только врач-ларинголог. 
Сначала надо применять все консервативные (то есть не хи¬ 
рургические) способы лечения и прибегнуть к операции 
только в том случае, если болезнь упорно не поддается из¬ 
лечению. 

Некоторые авторы рекомендуют одновременно с консерва¬ 
тивным лечением узелков проводить вокальные занятия (тре¬ 
нировку) под руководством опытного педагога. Имеются ин¬ 
тересные наблюдения иностранных исследователей, что 
появление узелков на голосовых связках связано с непра¬ 
вильном функцией (гиперфункцией) щитовиной железы и 
гипофиза (мозговой железы). Под влиянием лечения этих 
эндокринных желез узелки исчезают (Гард, Герое и Барб). 

Кровоизлияние в голосовых связках наблю¬ 
дается при резком напряжении голосовых мышц в связи с 
неправильным пением (слабая работа дыхательных мышц 
или перегрузка дыхания), а иногда возникает на почве свя¬ 
занных с возрастом патологических изменений стенок со¬ 
судов. При этом кровоизлиянии певец не может продолжать, 
петь, голос сразу делается хриплым, иногда наступает 
афония. 

Обычно эта болезнь большой опасности для голоса не 
представляет. Под влиянием правильного лечения, в кото¬ 
ром первую роль играет покой, кровоизлияние бесследно 
рассасывается. Но необходимо помнить, что всякое наруше¬ 
ние режима, назначенного врачом при лечении кровоизлия¬ 
ния, чревато серьезными опасностями для певца. 

Так, после кровоизлияния в истинную голосовую связку 
при нарушении лечебного режима могут наблюдаться функ¬ 
циональные расстройства органов голосообразования и 
склонность к повторным кровоизлияниям. В таких случаях 
болезнь причиняет певцу тяжелую псхическую травму, в 
результате которой иногда возникает нервно-психическое за¬ 
болевание, затрудняющее возможность продолжать вокаль¬ 
ную работу. 

Кровоизлияния могут быть и в слизистой оболочке тра¬ 
хеи. Причину их некоторые авторы (Л. Д. Работнов и др.) 
видят в резком повышении внутрибронхиалыюго давления 
при пении (или, вернее, крике) фортиссимо. При этом вне- 
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запно пропадает голос, даже іін'іми пшювится невозмож¬ 
ным. 

Некоторые авторы утверждаюі, мт, помимо инфекцион¬ 
ных трахеитов, могут быть проф<ч. іннііиыіые трахеиты 
вследствие резкого повышения инуірнбріиімы и... давле¬ 

ния при форсировании голоса, при нрніи'. нгреі ручке дыха¬ 
ния и неправильном пении. Лечение профессиональных ла¬ 
рингитов то же, что и инфекционных. 

Профилактика их состоит в строгом соблюдении привил 
гигиены голоса (избегать форсировании звука голоса при 
пении, ограничивать рабочую нагрузку для голоса и т, д,, 
см. главу о нервно-психической гигиене). 


Глава 13 

ПРОФИЛАКТИКА ЗАБОЛЕВАНИИ 
СЛУХОВОГО АППАРАТА 


Для всякого работника сцены, а для музыканта в осо¬ 
бенности, слух представляет чрезвычайную ценность. Вре¬ 
менное, а тем более постоянное ослабление слуха ведет к 
снижению профессиональной пригодности музыканта и пев¬ 
ца. Понижение слуха у певцов отрицательно сказывается 
также на субъективной оценке собственного голоса. Нару¬ 
шается чувство ансамбля, способность точного тонирования, 
различения нюансов и т. п. Певец с подобным нарушением 
слуха бывает вынужден оставить свою профессию, если он 
даже обладает прекрасным голосом. 

Если своевременно не лечить возникшие болезни слухо¬ 
вого органа и не собюдать правила профилактики, то в не¬ 
которых случаях результатом болезни явится снижение 
слуха. Поэтому каждый певец должен оберегать уши от 
всяких заболеваний. 

В наружном слуховом проходе может накапливаться уш¬ 
ная сера. У некоторых она выделяется настолько обильно, 
что образует серные пробки, плотно закупоривающие наруж¬ 
ный слуховой проход и нарушающие проводимость звука. 
Для удаления накопившейся серы нельзя употреблять спи¬ 
цы, спички и т. п. Нельзя также вычийіать наружный слухо¬ 
вой проход пальцами и т. п. 

Такие приемы очистки наружного слухового прохода не¬ 
редко приводят к травмированию его, а иногда к поврежде¬ 
нию и даже к прободению барабанной перепонки, к занесе¬ 
нию туда инфекции и последующему развитию воспаления 
среднего уха (отита) или к образованию фурункула в на¬ 
ружном слуховом проходе. 
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Не сразу можно обнаружить, что в наружном слуховом 
проходе образовались серные пробки. Если сохраняется хотя 
маленькая щель в наружном слуховом проходе, слух не 
страдает. 

Обычно после мытья головы серная пробка от попавшей 
в ухо воды разбухает, целиком закупоривает слуховой про¬ 
ход, и внезапно наступает ухудшение слуха. Нередко пони¬ 
жение слуха сопровождается шумом в ушах и даже голово¬ 
кружением. 

Серную пробку должен удалять обязательно врач-ларин¬ 
голог. 

Фурункулы, образующиеся в наружном слуховом 
проходе, протекают с мучительным ощущением боли «рву¬ 
щего» характера. Нх надо обязательно лечить у врача. Са¬ 
мим ни в коем случае нельзя выдавливать фурункул. 

До обращения к врачу полезно прикладывать к области 
фурункула грелку или влажные припарки со слабым раст¬ 
вором борной кислоты (одну чайную ложку борной кислоты 
на стакан кипятку). Можно применить ватные тампоны, смо¬ 
ченные в горячем растворе борной кислоты, меняя их, как 
только они остынут. После такой процедуры больному необ¬ 
ходимо забинтовать ухо чистым бинтом с ватой, а на ночь 
сделать согревающий компресс с таким же раствором бор¬ 
ной кислоты или буровской жидкости (столовая ложка на 
стакан воды). 

Когда фурункул созреет, то он обычно самопроизвольно 
вскрывается в наружный слуховой проход. В этот период 
особенно важно посещать врача-специалиста или фельдше¬ 
ра, медсестру, чтобы избежать осложнений, например, появ¬ 
ления нового фурункула. 

Нередко в наружный слуховой проход попадают инород¬ 
ные тела. Например, при дурной привычке ковырять в ухе, 
там могут остаться обломки спичек и т. п. Некоторые встав¬ 
ляют порой в ухо ватные шарики. Такие шарики иногда про¬ 
талкиваются в глубину наружного слухового прохода. 

Иногда в наружный слуховой проход заползают различ 
ные мелкие насекомые, которые своими движениями вызы¬ 
вают раздражение и причиняют беспокойство и боль. 

Удалять инородные тела из наружного слухового прохода 
может только врач-ларинголог. Всякая неумелая попытка 
извлечь инородное тело из уха может кончиться серьезными 
и иногда даже опасными для жизни осложнениями — пробо¬ 
дением барабанной перепонки, повреждением слуховых ко¬ 
сточек, развитием менингита и т. д. 

Если в ухо попало насекомое и его движения причиняют 
боль, то можно для умерщвления насекомого впустить в на¬ 
ружный слуховой проход несколько капель слегка подогре¬ 
того (чистого) масла, например вазелинового, растительно 
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го, или же водки. Надо лечь на противоположную сторону, 
влить масло или водку и немного полежать, потом повер¬ 
нуться на другую сторону. Обычно масло при этом выли¬ 
вается из уха, а вместе с ним удаляется и мертвое насеко- 
-мое. Если этого не произошло, нужно обратиться к врачу 
для удаления умерщвленного насекомого из уха. 

Выше мы говорили, что при повреждении барабанной по¬ 
лости и занесения туда инфекции может развиться воспале¬ 
ние среднего уха — отит. Воспаление среднего уха иногда 
возникает и по другим причинам, например, в результате 
хронического воспалительного процесса в носоглотке, раз¬ 
растания аденоидов и т. п. Поэтому все эти болезни надо 
обязательно лечить у врача и не прекращать лечения до 
полного выздоровления. 

При всяком остром насморке, особенно, когда нос зало, 
жен из-за воспаления слизистых оболочек носа или глотки 
во время гриппа и других болезней, нельзя сморкаться. В это 
время в носу или глотке бывает много болезнетворных ми¬ 
кробов и при сморкании слизь, содержащая много микро¬ 
бов, может из носоглотки попасть во внутреннюю часть уха 
(через евстахиеву трубу) и таким образом вызвать отит. 
Если нос не заложен полностью, слизь выдувают слегка, без 
напора и не зажимая носа. 

Если у здорового человека возникает необходимость смор¬ 
каться, то при этом надо держать рот полуоткрытым н осто¬ 
рожно освободить сначала одну половину носа, а затем 
другую. 

Мы знаем, что всякое чрезмерное раздражение быстро 
утомляет нервные клетки мозга—они перестают отвечать на 
раздражение, и на смену возбуждению наступает торможе¬ 
ние мозговой деятельности, а это сказывается и на течении 
творческого процесса. 

• В качестве примера можно привести отрицательное воз¬ 
действие чрезмерной звуковой перегруженности аккомпане¬ 
мента (особенно оркестрового) на певца слишком сильные 
звуковые раздражители вызывают у него в коре головного 
мозга явления торможения, мешающие основной творческой, 
мозговой деятельности, в результате нередко появляется не¬ 
точность интонации, нарушение ритма и т. п. 

Иногда появляются явления возбуждения,— певец начи¬ 
нает форсировать, стараясь своим голосом «пробить» звук 
оркестра. О вреде форсирования голоса см. выше. 

Охрана голоса певца неотделима от охраны его слуха, 
так как физиологически голосовая и слуховая функции очень 
тесно связаны между собой (см. выше). Поэтому, как было 
уже сказано, дирижеры должны учитывать индивидуальные 
особенности иевцов-исполнителей и принимать меры к смягче¬ 
нию звучности оркестра в тех случаях, где это необходимо. 
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